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A LA  MK.MUir!K  DL  MON  PKIiK 


Arrivée  an  hm  rjn’ils  m'ont  proposé, 
J offre  ICI  à leur  mémoire  pieusement 
f/uritée  cet  humble  témoi(,n„(,e  de  re- 
eon, laissante  affection  r/«/  vient  trop 
lord  pour  leur  apporter  nue  joie  si 
longtemps  attendue.  Leur  vie  sera  l’iim- 
pn  a/rice  de  la  mienne  el  je  n'ai  qu’, me 
seule  ambilion:  les  suivre  sans  défail- 
lance dans  la  voie  du  devoir  qu’ils  ont 
intrcourue  avant  moi. 


A MA  TA  NIE  A.  IM.OUTIEIî 

Témoiqnaqe  bien  faibte  d'une  reconnais 
sauce  et  d’une  affection  toutes  filiales. 
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FRÈRE  Charles  CLAÜZEL 


L.  MOSNIEH-CLAEZEL. 


AVANT-PHOPOS 


H nous  est  arrivé  bien  souvent  de  sourire  en  lisant  la  ]>a(je 
laudative  et  les  aceenls  parlais  volontairement  émus  que  cha- 
que candidat  se  croit  obligé  d'adresser  au  début  de  sa  thèse  à 
toiiî  ses  maîtres  et  ù tous  les  étudiants  de  la  Faculté...  Pour- 
quoi est-il  si  dillicile  d'êb’e  vrai  dans  tous  les  domaines  de  la. 
vie  ?...  Pourquoi  essaijons-nous  de  séduire  notre  prochain 
par  ce  qui  nous  séduit  si  souvent  nous-même  : les  louanges  et 
l'admiration  ?... 

Appelée  nous-mème  à écrire  les  premières  pages,  d'une 
thèse  qui  nous  donnera  à la  fois  tant  de  droits  et  nous  créera 
tant  de  devoirs,  nous  regrettons  de  ne  pouvoir,  par  suite  de  la 
publicité  relative  de  ce  travail,  traduire  bien  des  impressions 
intimes  de  notre  vie  à la  Facullé  el  linir  par  une  prolession  de 
loi  qui  révélerait  toute  notre  philosophie  de  la  vie,  tous  les 
principes  qui  nous  éclaireront  dans  nos  luturs  devoirs  de  pra- 
ticienne. 

Pendant  (juatre  longues  et  pénibtes  années  nous  avons  été 
seule  étudiante  Irançaise  à la  Faculté  de  Montpellier,  el  ce 
titre  d'étinliaiüe  a été  souvent  lourd  à porter.  Il  siérait  peu 
d'eiK omtirer  la  première  page  de  notre  thèse  par  le  récit  des 
soullran.ces  que  nous  avons  dû  subir  pour  mener  à bien  la 
tâche  (jue  le  devoir  nous  imposiut . D'ailleurs  il  sulli)‘ail  d’une 
simple  impulsion  d'ut)  esprit  t>ien  Iruinçais  pour  nous  mires- 
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scr,  en  une  réponse  railleuse  à nos  récriininalions,  celle  j)hra- 
se  à la  Molière  : « Mais  aussi  (jue  diable  renail-elle  l<Ure  dans 
celle  (jalere  ? » Idxpriinée  sous  celle  lornie  ou  sous  une  üu- 
Ire  ou  siinpleinenl  Iraduile  par  un  (jesle,  une  aUilude,  celle 
pensée  n\ous  a sourenl  élé  adressée  pendanl  le  cours  de  nos 
éludes.  Soureid  le  désespoir  s'esl  emparé  de  nous,  souvent 
nous  cirons  doulé  d'alleindre  iamais  le  hul  enlreiu  par  des 
parenls  cherL 


Mais  une  inlelligenle  bordé  a bien  voulu  éclairer  noire  rou- 
te, une  science  s est  mise  à la  portée  de  noire  ignorance,  et 
grâce  à une  sympathie  (jue  nous  sentions  toujours  }>rète  à se 
lémoigner,  nous  avons  triomphé  de  bien  des  lassiludes  et  de 
bien  des  découragemenls.  Nous  nommons  bien  haulemenl  M . 
le  pi‘olesseur  Carrieu.  Le  bon  sourire  avec  lequel  il  nous  ac- 
cueillait chaque  malin  ù l’hopilcd  nous  a souvent  réconlorlée 
pour  la  lâche  quotidienne  et  nous  a donné  l'audace  de  nous 
approcher  des  mcdades,  dont  l'abord  est  si  diHicile  aux  jeunes 
éludianls.  Nous  avons  gravé  dans  noire  esprit  son  précieux 
et  large  enseignement  clinique.  Pour  nous,  M.  le  jn'olesseur 
Caxrieu  demeure  le  Mailre  dans  la  plus  haute  significalion 
du  mol.  Ce  lies!  ni  l'heure  ju  le  lieu  de  dire  à ce  mailre  aimé 
et  vénéré  la  gralilude  projonde  que  nous  avons  pour  lui,  delle 
qu'il  accroil  encore  aujourd'hui  en  acceplanl  la  présidence  de 
noire  Ihèse.  Il  a élé  pour  nous  le  plus  excellenl  des  maîtres 
cl  un  vétilable  ami  dans  des  deuils  douloureux  : nous  ne 
l'oublierons  jamais. 

Nous  adressons  une  pensée  jcconnaissanle  ci  M.  le  projes- 
scur  Cramd,  qui  jail  revivre  au  milieu  de  ses  élèves  l'ensei- 
gmuneid  des  anciens  cl  dont  les  hq-ons  de  science  arrivent  et 
être  une  agréable  causerie  à laquelle  même  les  jilus  jielils 
sont  (OU l iés  cordialemcid  à prendre  pari. 


IX 


M . le  f)r()lesseur  agré(jé  Souheiron  nous  a lemlu  une  main 
secouvahle  à la  dernière  heure  en  nous  dnnnanl  le  sigel  de 
ce  Iravail  cl  en  nous  aidunl  de  ses  bons  conseils.  Qu'il  en  soil 
ici  sinccremenl  remercié. 

.\'ous  roulons  aussi  donner  ut}e  place,  el  non  la  moindre,  à 
.\l.  le  d.ocleur  Rouvière,  cliel  des  Iravaux  analomiques  ci  la 
l'acullé.  Il  nous  a dil  souvent,  avec  sa  saine  gaîlé  el  le  rire 
que  ses  amis  aiinenl  à entendre  rcletdir,  bien  des  paroles  ins- 
Iructives  et  sages  dont  nous  gardons  un  précieux  souvenir. 
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DE 


CHEZ  LA  FEMME 


Nous  préscnfon.s  fimideiiR'nl  à nos  juges  un  sujet  dont  la 
seule  envergure  aurait  pu  nous  elTrayer.  A cette  heure  où  les 
(piestions  de  sociologie  sont  traitées  par  tous,  dans  toutes  les 
, langues  et.  dans  tous  les  milieux,  notre  ambition  eût  été  d’é- 
ciire  une  thèse  médico-sociale.  i\lais  ce  sont  là  des  iil'ohlèmes 
trop  graves  pour  être  traités  par  un  esprit  jeune  et  inexpén- 
menté  et,  ce  qui  est  pire  encore,  par  un  esprit  féminin  !... 
Chacun  nous  blâmerait  de  notre  audace  ; aussi  avons-nous 
choisi  simplement,  jiarce  ipie  femme  et  toucliée  par  tout  ce 
(pu  intéresse  notre  laihlesse,  un  sujet  (jui  nous  a ])aru  tonve- 
nir  à nos  aptitudes,  à notre  orientation  dans  la  carrière  médi- 
cale, \oire  môme  a un  sujet  (jui  doit  inlére.sser  chacun  des 
rnemhies  de  la  grande  lamille  liumaine. 


Nous  voulons  étudier  ipielques  causes  de  la  stérilité  chez 
la  lemme.  D’accord,  en  cela,  avec  les  philanthropes  et  avec 
les  amis  de  la  grande  Nature  en  tant  que  celle-ci  est  une  ma- 
nifestation universelle  de  la  ^ ie,  nous  pensons  ,,„e  la  femme 
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osl  à ruj)og('c  (le  son  doslini,  lors(juc,  déjà  (3pousc,  elle  allend 
la  naissance  de  son  premier  enfant  ; et  la  cpieslion  scieniili- 
(pie  vieid  se  poser  nalniielleineni  à eôlé;  de  la  (pieslion  huma- 
nilaire.  Pourquoi  les  joies  de  la  malernilé  ne  sont-elles  point 
permises  à tonies  les  femmes,  meme  a celles  qni  sentent,  dans 
leur  eœnr,  de}»nis  leur  jiremièi‘(3  poii[)ée,  celte  sublime  voca- 
lion  ? ComiiKenl  ces  dà3shéiitces  ])euveiil-eries  remédier  en 
(piebpie  sorte  à une  maladie  ou  a une  mlii'inité  congénilale 
ou  ac(juiise  ? 1 elles  sont  les  (jueslions  que  nous  nous  piopo- 
sons  d’envisager  dans  ce  travail. 

Nous  laisserons  systémaliiiuemenl  de  coté  tout  ce  qui  sera 
étrang'er  à la  lemme  et  nous  nous  occupei'ons  exclusivement 
des  causes  principales  de  stérilité  chez  elle.  11  eût  été  plus  • 
intéressant  pour  nos  juges  et  ]K)ur  nons-même  de  pouvoir  })i'é- 
senter  quelques  observations  au  sujet  de  cliaipie  cas  envisagé. 
Mais  tous  nos  maîtres  savent  que  ces  lads  sont  très  rares 
dans  la  clinique  hospitalière.  Aussi  nos  juges  ne  nous  lien- 
(Iront  pas  rigueur  de  ne  leur  j)résenter  aucune  ohsei'vation 
personnelle.  U'ailleurs  le  plus  souvent  l’mtervenlion  est  faite 
dans  le  but  d’améliorer  une  affection  gynécologique  plutôt 
(pie  pour  polder  i-emède  à la  stérililé.  Au.ssi  les  femmes  gué- 
ries (.l  une  lésion  inflammatoire,  d une  mauvaise  ])osilion  dou- 
loureuse de  l’ulérus,  etc.,  ne  viennent  pins  consulter  meme 
si  une  grossesse  a été  la  conséipience  éloignée  et  le  coniplé 

ment  de  rintervention  première. 

Notre  travail  perdra  ainsi  un  jieu  au  point  de  vue  pratique. 
Pour  le  rendre  moins  didaclicpie  et  moins  IhéorKpie  nous  pré- 
senterons, aillant  (inc  nous  le  pourrons,  la  symptoinalologie 
sous  forme  de  consnilalion  cliiiKpie,  réunissant  sur  un  meme 
individu  les  faits  (pn'  l'on  a conlnme  de  renconirer  dans  cha- 

(|iie  cas  parlicnlier  (|ue  nous  étudions. 

Nous  avons  ;Âussé  en  trois  groupes  l('s  principales  causes 
de  la  stérilité  chez  la  femme.  Nous  étudierons  successive- 
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mcn,t  ; 1“  les  inriamnialions  et  les  lumeiirs  ; 2°  les  déviafions  ; 

3"  les  mall'oiTmilioiis  el  les  vices  de  dévelüjipeinenl  d(;s  oi'ga- 
nes  gciiilaiix.  .\oiis  n’igiiocons.  pas  (|iie  icaxail  laisse  ne 

c()té  plusieurs  autres  causes,  à la  vérité  moins  Irécpieides,  (d 
que  par  cela  même  il  n’est  point  ahsolumeni  coinj)lel.  Mais 
notre  bid  est  (riudi(pi(M‘  seulemeid  les  cas  de  stérihté  chez  la 
l’emnie  <pie  l’on  rencontre  le  plus  souvent. 

A ])ropos  de  chacune  des  causes  de  sténlité  (pie  nous  envi- 
sageons, nous  indiipions  somiinairernent  le  ll•aileme:n^t  a])|)li-  ' 

cahle.  l,ors(pi’il  y a indication  à une  intervention  chirurgi- 
cale, nous  mentionnons  un  ou  plusieurs  procédés  en  ren- 
voyant j)our  la  technique  aux  ouvi'ages  sjiéciaux. 

Ce  modeste  travail  n’a  pas  la  jirétenlioii  d’apporter  une 
pierre  nouvelle  à l’éid'Hice  ; comme  l’indique  le  sous-titre,  il 
s’agit  d’une  revue  générale,  et  par  suite  d’un  gi’oupement 
d’idées  déjà  énoncées  et  répandues,  é])ar.ses  dans  les  ouvra- 
ges antérieurs. 
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CÎIAIMTHE  IMŒVIIEK 


srEmu'i’i-:  dw:  a une  i.esion  iaelam.matüire 
AKUiE  ou  (’IIUÜAIOUl-:  OU  HllvA  A UNE  riJMEUH  DES 

OROAAiAS  OEM  TAUX 


I.  — Inflammation 

11  s’agit  le  plus  souvent  d une  malade  chez  laipielle  la  mens- 
tmation  s’est  noiTiialement  établie  entre  12  cl  15  ans,  les 
i^ègles  ont  été  nonnalcs  comme  quanlité  et  comme  durée. 
Depuis  le  mai'iage  elles  sont  devenues  douloureuses,  accom- 
pagnées  de  pei’les  d’abondance  et  de  couleur  variables.  La 
malade  accuse  île  la  diysurie  plus  ou  moins  maripiéc  qui  a duré 
quehpies  jours  et  peut  avoir  disparu.  Elle  se  jilaint  de  douleurs 
mulliples  dans  la  région  lombo-sacrée,  dans  les  régions  ré- 
nale, abdominale  et  hvpogasti  ique  avec  irradiation  dans  les 
membres  inlérieiii's.  Elle  signale  des  troubles  gaslro-inlesli- 
naux,  de  l’entérite  muco-membi‘aneuse.  Daidois  même  il  y a 
déjà  eu  grossesse  et  aecouchemeni . Les  siiiles  de  couches  oïd 
élé  longtu's.  La  malade  a eu  des  lochies  sales,  couleur  cho- 
colal,  malorodoi-antes.  avec  lièvre  plus  ou  moins  miense  ; 
loul  h'  lahleaii  de  rinieelion  ])U('rjiérale,  el  dejuiis  elle  sout- 
ire suiioiil  à la  jiériode  menslruelle  el  ne  jieul  plus  conce- 
voir malgré  son  désir  de  redevenir  mère. 

Son  l'acies  j)réseide  parlbis  un  as]>ect  spécial  décrit  sous 
le  nom  de  ta<'ies  génilal  ou  lacies  ulérin.  (c  La  face  est  aiuai- 


15  — 


giie,  quoique  assez  souv<uil  ù un  degré  peu  ronsi(Iéj‘a])le. 
mais  elle  est  surtout  décolorée,  pâle,  d’un  blanc  sale,  ne 
piésentani  ni  la  boullissiire  d(‘s  cldorofi(pies,  ni  la  teinte  des 
maladies  cancéreuses,  ni  celle  qui  est  liée  au  ramollissement 
gi-aisseiiix  du  comr  ; elle  a un  aspect  lenie,  l’oul  est  languis- 

sanl,  la  ])hysioiiomie  es!  sans  expj-ession  avec  une  leinle  jau- 
nâtre particulière.  )>  (1) 

La  leucorrhée  est  souvent  abondante.  C’est  un  écoulement 
gc'néi  alement  {.uirulent,  filant,  de  couleur  blanc  jaunâtre  ou 
jaune  verdâtre.  Sa  réaction  est  le  ])lus  souvent  acide  ; il  ir- 
rite et  excorie  les  régions  voisines,  causant  ainsi  un  prurit 
douloureux  et  amenant  ])arfois,  du  côté  des  grandtes  lèvres, 
de  la  rougeur,  de  la  tumiéfaction  et  même  des  ulcérations. 
Cette  acidité  est  la  cause  principale  de  la  stérilité  par  vagi- 
nite ou  par  métrite.  Les  spermatozoïdes  sont,  en  quelque 
sorte,  noyés  et  submergés  dans  ce  li((uide  délétère. 

L’examen  complet  de  l’appareil  génital  montre  une  mu- 
queuse vaginale  granuleuse,  un  col  plus  ou  moins  augmenté 
de  volume,  vernissé,  boiirsouJ'lé.  L’examen  des  sécrétions 
permet  parlois  de  déceler  le  germe  jiaibogène,  le  gonocoipie 
le  plus  souvent.  La  ealiiingo-ovarite  se  diagnostiquera  liai- 
son cortège  de  douleurs  locales  et  d’hyperestbésie  abdomi- 
nale, par  son  retentissement  sur  tout  l’organiisme. 

Il  faiiit  traiter  ces  alleclions  inflammatoires,  (jui  sont  par 
elles-memcs  causes  véritables  de  stérilité.  La  femme,  en  effet, 
dont  futérus  ou  les  annexes  sont  enflammés,  conçoit  diftici- 
Icinent  ; quand  elle  conçoit,  ravorfemenl  est  frécpient  » ] a 
métro-endométrile,  dit  .Viivaixf  est  susceptible  d’amener  la 
stérilité  ]iar  un  tri|il(‘  mécanisme  ; 


(I)  Aran.  — Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  futér 


ns,  p.  143. 
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))  'J'anlol  récouloinc'nl  iniico-j)uriil(.'nt.  (‘nconihrc  I'iiUm  us  cl 
cm|)eclic  rascciisioii  du  s|KM'nialo/oïd(\  l(Oiich()ii  iialiii'cl  op- 
posé à la  coiicrplion. 

» 'l’ankM  la  siirl'acc  ulériiic,  blindée  })ar  dui  mucus  eu  ex- 
cès, est  iuliospilalière  à Tovulc  lecondé  qui  glisse  sans  se 
iixer. 

» 'ranlôl.  eulin,  acidilianl  le  ludiim,  riuFlauunalion  lue  le 
spei-iuialo/.oïde,  (pii  ne  jieul  vivr(‘  (pi’eu  alinosphère  alca- 
line. » (1) 

Cm  même  aiiileur  i'ap]U)rlc  une  ohsei'valion  de  Sclmltze  as- 
•sez  iuléressanle.  11  s’agil.  d’une  l'emme  resiée  slérile  pemlant 
les  treize  premières  années  de  sou  mariage  et  (|ui  devint  en- 
ceinte lorsipi’on  eut  enlevé  le  mucus  cervical  momentané- 
ment. 

Dans  le  mucus  utérin  palhologiiiue  on  j*eut  déceler  de 
nombreux  cadavres  des  spermatozoïdes.  Jm  globule  de  juis 
est  l’ennemi  du  spermatozoïde  et,  pour  Auvard,  purulence 
des  voies  génitales  équivaut  à la  stérilité. 

De  plus,  l’utérus  enriammé  expulse  souvent  le  produit  de 
la  conception,  et  ainsi  la  métrite  s’oppose,  sinon  à la  gros- 
sesse, du  moins  à l'enlantement  et  à la  reproduction  de  l’es- 
pèce. 

On  soignera  ces  états  pan  le  repos  d’abondi,  par  les  injec- 
tions anlisepli([ues  lièdes  jirolongées  an  iiermanganate,  au 
sublimé,  au  cyanure  de  mercure.  Les  injections  alcalines  se- 
ront surtout  employées  )iarcc  ({u’elles  enlèvent  facilement  les 
écoulements  glaireux  et  aussi  jiarce  qu’elles  neutralisent  l’aci- 
dité du  milieu.  H faudra  parfois  dilater  le  col  et  drainer  la 
cavité  utérine  avec  une  mèche  de  gaze  stérile  ou  antisepticpie 
(iodoformée,  salolée,  etc.),  l/ageni  infectieux  doit  être  re- 


[\)  Auvard.  — Traité  |)iati(pie  do  gynécologie,  p.  (>44. 
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cIk'I’cIk'  dans  loiilcs  i(‘s- ca\  il('‘s  a\  ()isiiiaiil(*s.  Il  l'aiil  l/'ailcr 
la  cyslil(‘.  1 iirrlhrilr.  soiivlmiI  coiicomilanles.  La  (•()n<ji])ali<)ii 
(loi!  àli'('  romhalliir  ; HU'  esl  <Mii  <'lï<‘l  iiîk'  {•aiis(‘  de  douh'iij* 
par  compression  el  elle  l'arilid'  la  slagnatioii  des  élémenls 
IHiriihMds  (d  ii-rite  les  oi-^anes  ^énilaiix.  Les  salj)m.gdes  sont 
ameliore<‘s  pui-  \c  rej)os  proloii^q''  au  lil  on  sur  la  chaise  lon- 
^ii('  (d  la  donlenr  alleniiec'  par  h's  applicalions  sni'  l ahdonu'n 
lie  conipi'esses  Immidi's  (d  idiaiides  soiiximf  |•enollvelé('s. 


II.  — 'riNirans 


( mdaines  Inmeiirs  penvenl  dans  ipiidipies  cas  elle  cause 
de  sh'rililé.  (ddles  (pii  si('‘gen,1  à la  viilvi;  on  dans  le  vaain 

O 

opposent  parfois  un  ohsiaidi'  à l’arh'  fécondanf.  [)r  ce  nom- 
hre  sont  : d(>s  kysles,  d(.>s  végéta  lions  de  la  vulve  el  du  vagin, 
im  polyp(^  on  nu  cancer  vaginal. 

L(‘s  (ihromes  iilérins  ne  sont  (prune  cause  relalive  de  slé- 
rilih'.  « A'omhre  de  lémnies.  cm  (d'Iél.  deviennenl  enceintes  mal- 
gré r(v\islenc('  de  (es  Ininmirs,  (d  une  dysloeie  jdiis  ou  moins 
gi<i\(‘  (ui  c>l  soiiw'id  la  seule  conséipicnce. 

» résl  le  si(\ge  même  de  la  limuMir  lanuiconp  plus  (pic  son 
volume  (pu  créera  une  prédisposition  à la  siérililé.  Lai-mi 
les  vari(d('s  les  jilus  ajdes  à empéidier  la  lécondalion  je  nie- 
rai : 

» Les  lihronn's  ohsiruani  par  compression  le  canal  tubaire  ; 

» Je  tibromi'  envahissant,  la  cavité  corjHiréale  ; 

» Le  lihrome  inira-iervical,  faisanl  homdnm  àLe  niveau  : 

» Le  fibrome  inlersliliel  d.i  col,  déplaçani  l’oriliie  niérin  ; 

» Le  fibrome  siégeant  à la  face  e.xlerne  (b';  l’utéi-us  (d  ame- 
nant lin  déplacnnnd  en  lolalilé  de  l'organe  ; 


0 
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•>  L('  [ihroiiK'.  ([iii  (MigiMidi'c  un  ciil i'('l iriil  iiik'  ri(“.\ioii  ulé- 
|•i^c  ; rislliinc  s('  ll•()nv(‘  rûlrûci  par  cellu  floxioii.  » (1) 

Dans  c('s  cas  la  sicrililc  est  dm.'  soit  à rimpossihililc  do  la 
|•('ln■old i‘('  do  ro\nlo  ('I  tl('S  spt'nnalo/.oïdos.  soit  a 1 iinpossi- 
hililô  pour  1 0\nl('  mciin'  lécundi'  do  sa  lixer  ol  do  se  déxo- 
loppi'c  dans  la  ca\  ilc  nh'niio. 

L inl('iTogaluir('  d('  la  inalad('  allii'('  généraU'iiK'nl  l’allc'ii- 
lion  sur  d('s  héinoiTag'ii's  pins  on  moins  ahomianlos,  hômor- 
ragios  aim'iiaid  paid’ois  nii  clal  gra\('  d anéinio  (pii  d('vionl 
ainsi  nno  anlri'  cans(‘  d('  sUd'ilitô.  La  donh'iic  est  parlois  si- 
gnal('‘('  : ('!!('  ('sl.  dne  soit  à la  compression  dos  organes  voi- 
'^ins,  soit  à d('s  inHammal ions  l'avorisi'-os  par  colle  nnnne  coin- 
pn'ssion.  .Mais  dans  (pu'hpios  cas  h'f^  lilii'oines  sont  ahsoln- 
inont.  laU'ids  ('I  l’inlerrogaloiro  sans  \alenr.  Le  palper  hima- 
niM'l  pei‘nn'1  ordinairemeni  le  diagnoslic.  (pie  conlirnie  Ihvs- 
l(''rom(''lre.  en  acensani  nno  angini'iilal ion  de  longiK'iir  do  la 
ravil(''  nlérim'. 

Le  IraileiiK'nt.  consi>lo  à enlev('r  ('('S  Inmonrs  par  les  ]»ro- 
c('dés  classi(pi('s,  soil  par  la  \oi(^  vaginale,  soil  ]iar  la  laparo- 
lomie. 

Il  arrive  parl'oi''  ipn'  la  l’oinnu'.  après  une  menslrnalion 
normale.  \'oil  s('s  règli's  scî  rap))roclicr.  .\rri\'ee  a la  lr('nlaine 
('I  ])lns.  SOS  règles  dnreni  pins  longiomps.  elles  devienneni  pins 
oonsid/'rahlcs  el  sont  mélangées  do  caillots.  IMIe  n’a  jamais 
OUI  do  gros.sesse.  Le  loucher  combiné  an  paljmr  jmrmol  de 
conslaler  (pio  l’nléi-ns  ('sl  liyiierirojihié,  dur,  lihromah'iix. 
((  il  y a dans  c('s  cas  hvpori rojdiii'  inlersiilielle  do  I ntérns... 


(1)  Anvanl.  — Loc.  cil,  p.  h47. 


- lî)  — 

Coniro  celle  liypeclcopliie- inl(«i>lilielle  la  l)aliiéalion  vag-j- 
nale  l)i-fpiolii(ii,ennc  à 50%  pen.lanl  les  règles,  doimc 

(lè  bons  1-esiillal.s.  Il  en  csl  de  même  fl(>s  cures  dans  une  sla- 

lion  d (‘aux  lhei-males  ehloi-iirées  sodirpies  : Hiarrilz.  Salies, 
Salins,  Brides,  BIn'inlebbm,  eic...  » (I) 


(1)  I inard,  /a  Bivrc  d'or  ollVi't  an  P''  Pozzi 
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I K |>  \|t  VICKS  UK  I.A  STATinri-;  K l'KISKAK 


|V„„„o  I>irn  .■oiiSiluéo,  |HV<,-nUml  loulo.  1.- 

,r,m<'  1.0, me  sanio  habilaello,  malgi'â  ,m  v,l  .1.- 
,1,.  .1,0-™,,'  si, a-, 10  ,'l  v„M,l  ,l,anan,i.a-  a„ 

„„-,||„„r„|„o  lo  a|.|„Tl„l  ,|„o  ,'<'ll«  ''''S '''' 

|,.„,|,s  v„„l„.  a|.,-,V  ,nsU„„-al„.n  aoiaial,'.  a 
,|os  ./oies  |■,•K-„li,'',■,■s  ,-.),„i„o  .■o„l-e„,'.  .■,>„»,«!  ,|„a„l,l<'  l'I  ' o,,.- 
,|,,r,V,  ,.,ais  ,-ll,-  se  |.lainl  ,1e  .l,.„le„,-s  i„|,.|,s,'s  i„',„la,.l  la 
„,o„,,è,-,.  ,!,■  - Ka,!.,.,'  n„'„sl,-„olle.  La  ,lvs,,,.- 

,u)iThrc  csl  le  symptôme  dommanl  accuse  i.ar  la  mala<  e.  n 
a ,ni  ,me  la  ,-iv,l,sal,.,„  ,'l  le  ,level.>lH,e,nenl  ,le  la  y,,’  lalelle.- 
luelle  (aisaie,il  .les  ,ly,n.'noi',-l„''„l„es.  Sans  s a.avie,'  a 

nié, -al ion  .l’o,-,i,-a  |.a,'a-,ne,lical.  lo  ,n,'-,lo,-,n  ,l,nl  se  , e- 
„-,an,lc,'  s,l  V a „ne  ,'elal,on  e„l,„  eellc  ska-,l,lé  conlye  la- 
„„ell,.  la  inala.le  .lenian.Ie  „„e  ,nlc,-venl„„>  ,'l  eoüo 

,,e,-s,slanl.e  <■!  |„-,''sen,-e  ,lo  .-e  eas  ,l  ,lo,l  |y„se,-  a 

i.osilnn,  vielense  ,le  l„le,-,,s.  Tons  les  VR'es  ,le  la  Sali- 
„|,-.,.ine  sonl  elï.'l  s„s,','|.l,blcs.  ,,a,-  -les  ,néean,s,nes 

(lillVMruls,  (le  devenu-  causes  de  slerilile. 

,>„,ms  celle  ,ms.lmu  uesl  v.ceuse  .jua  un  degré  minime 
H la  dv-ménorrlnm  .-si  le  symidémie  en  .inel.iue  sorte  synlln- 
„,a,l„.l  ,-e  vi,-e  ,le  la  slal„|.ie  nlé,-,„e.  l'a.l..,s  an 


conli’aire  la  dysiiiriioiTlirc,  loii!  ni  reslaiil  le  syiiiplonie  doiiii- 
nanl,  s’accoin|)agne  de  ce  jii-ocessiis  syini)l()inali(|iie,  (|iii  eoiis- 
lilue  le  .'^yiKlcoine  idériii,  les  douleurs  se  jirulongeiil  j^ieiidanl 
la  jiériode  iuleniteusl ruelle  e(  le  l'acies  caraclérisli([ue  suffit 
à indiquer  im  Irouhle  grave  dans  la  slaluiue  iilénne. 

[ ne  rélrol'lexiun  ou  une  anléllexion  sonl  susce])liijles  pai" 
suile  de  la  coubure'du  col  sur  le.  corjis  d'elre  un  ohslacle  à 
récoiileinenl  sanguin  el  ]>ar  celle  rélenlion  parlielle  d’expli- 
(juer  les  phénonièiies  doiiloui’eiix  qui  acconqmgiienl  la  rnens- 
Irualion.  Di'  même  un  dé])lacciii!enl  en  tolalilé  de  l’oi'gane  (ré- 
Iroversion  on  anicvei'sion)  peni,  par  un  mécanisme  dilTéi'enl, 
produii'e  la  dysménorrhée,  ('ommenl  ces  vices  de  la  slaliipie 
iilerine  pen\eii(-ils  éire  cause  <le  shdalilé  ? Le  mécanisme  va- 
ri('  avec  cliaciiiK'  de  ces  anomalies  de  iiosilion,  mais  le  résul- 
lal  esl  le  même  pour  tous  : il  y a solulion  de  continuité  dans 
la  perméahililé  du  canal  utérin  el  jiar  suite  ohslacle  à la  pro- 
gression des  spennalo/.oides.  L’indication  Ihérapeiiliijue  de- 
vient alors  très  nette  ; [lorler  remède  à cette  slérihlé  c’est 


essayer  de  rclahlir  dans  son  intégrité  première  la  perniéabi- 
lilc  du  canal  utérin  ; d ou  la  nécessité  de  porter  un  diagnos- 
tic exacl  du  vice  de  la  .slaliipie  afin  d’agir  l'aisonnahlement  el 
avec  ([uelijue  ellicacité. 


On  peut,  se  trouver  en  i)résence  d’une  antédéviation  (anté- 
llexion  et  antéversion,)  ou  hien  en  prés^eiice  d’une  rélrodévia- 
lion  (rélrollexion  et  rétrov ersion),  les  jiositions  latérales  sonl 
j)lns  rares,  l)  ailleiij-s  tous  les  classiques  les  ont  étudiées  el 
nous  n insisterons  pas  su.r  le  mécanisme  qui  produit  chacune 
de  ces  |)osilions  vicieuses.  I /examen  local  nous  louniira  un 


moyen  sur  de  diagnosti(piei'  cluujue  cas. 

1“  Le  loucher  montre  ijue  le  col,  hien  qu’à  la  liauleur  nor- 
male, se  rencontre  dilticilement  : relégué  vers  la  concavité 
sacrée,  l’onlice  nléi-in  regarde  en  arrière  el  le  <loigl  explora- 
teur })cuil  a peine  I alleimirc.  Le  cul-de-sac  iioslérieiir  esl  inac- 


— — 

■ ce..ihle  au  ,loiyl  : ,|ans  I.  n,l-,lo-sa.-  ank'.nnir  s,.„l  l„ulo 

la  are  anié.aeure  ,1e  IuI.tus  repose  s„r  le  eon.ImT  vagi- 

iia  . ( Il  . üiidul  à un  ,|,'.p|y,;eMieiil  en  masse,  à une  aniéver- 
sioii  ; 

l-e  ,l„,gl  ex),lo.-alem-  leonvc  le  roi  à la  hanleni'  normale, 
111,0s  .linge  en  avani  \ers  le  , iil-,|,.-sac  anlérieui-.  I,c  rorps 
"lann  se  Ironve  ,lans  le  nil-.le-sar  ,1e  hoiiglas,  o,',  o„  le  pc- 
■..oilj'.onime  une  IniiHMir  ; , esl  une  iTiroversion  ; 

n-  l.e  roi  a.'.essilil,.  la.-ilemeni  esl  ,lans  sa  |Kisi|joi,  nor- 
inale,  mais  an  niv.-aii  ,1e  nsllim,-  le  r„rps  s'esi  eoml,.  sur  le 
a.  soil  poiii  se  p.irler  en  avani,  ,:’esl  une  aiilOfle.vioii  soii 
P'""-  -^e  l.orleren  arra'Mv,  ,;'es|  „„e  lélrollexio,,.  Dans  le 
i'i-eniler  ,-as  le  ,„rps  esl  perreplilile  ,lans  le  r„|.,le-sa,-  anlé- 
i ieiir  : ,lans  le  seroinl  ras  il  esl  |,ereepli|,le  ,lan.s  le  rul-,le-sa,- 

poslej-ieur. 

la;  iliagnoslic  ,1e  la  .lévialion  ,;.|anl  ,-.|abl,,  le  niéranisnie 
'|iii  s.ippose  à la  fé,'on,lalmn  se  pir.iise  pour  rlia.nn  ,1e  ,-es 
vires  ,1e  slalnpie.  S’il  y a léiroversion,  r„rilire  i,l,-.rin  regar- 
'lanl  en  avani  n’esi  plus  ,lans  l'axe  ,l„  coinluil.  vaginal,  el  le 
l"l"i.le  Irromiani,  au  lien  .le  suivre  la  voie  normale,  .lenieure 
en  lolalile  ,laus  le  r„l-,le-sae  |,oslérieur.  Or,  ou  sait,  el  nous 
avons  lu.li.pié  ,laiis  nu  i-liapilrc  de  ,-e  Iravail  .'oiuliieu  les  si- 
-nvlious  vaginales  soni  nieuririères  |,oiir  les  S]icruialoz,iï,les. 

■ I au  nuilraire  il  y a anliHersion,  le  ,„l  resie  en  airiine.  olis- 
Inianl  le  nil-.le-sar  posl.ù-ieiir,  mais  la  voie  resie  liairée  niiu- 
uu;  dans  le  nis  pnVé.lenI  el  les  spernialozoïdes  soûl  proi.d.'.s 
naiis  l(v  riil-(le-Scic  anlrrienr. 

De  Sm.ely  ef.  AiivanI  lonf  jonci-  rôle  f)lus  imporlanf  daii^ 
la  simlilé  aux  llexions  ulénnes  ; l’oi.sinde  s,ège  alors  au  ni- 
veau (le  l’islhine,  au  ]nnnl  où  le  eorj.s  se  eoude  sur  le  col,  el 
il  y a alors  une  V('rilable  imperniéabililé  du  eanal  uléi-in.  Par- 
lois  ranlérioxiou  coïncide  avec  un  ulérus  mfanlile  ou  une 


alirsio  du  col.  cl  la  l'écoiidaijoii  e.sl  aloi’s  (loul)lciuciil  iiiipus- 
^ible. 

('onlraii'emeid  à ce  ([ue  la  Ihcorio  pcM-iiielIraii  de  .suj)])u- 
ser,  la  i)lus  grave  des  dévialioiis,  le  prolapsus',  est  celle  (jui 
exi)Ose  le  moins  à la  slérilité.  De  nième  les  dévkdioiis  latéra- 
les, aii\(iuelles  im  li-aitemenl  logicjtie  s’imj)Ose  imniédia,lc- 
inenl  ; réduire  inouieulaiiémeul  celle  posilion  \ icieuse  en  l'ai- 
sanl  couchej'  la  malade  siii'  le  côlé  0]>])osé  pendant  runion 
se.xuelle.  Très  souvent  la  déviation  ulérine  s’ac€om])agnc  de 
pliénoménes  inHammaloires,  de  jnéirites,  rulérus  congestion- 
né <le\ienl  gros  et  lourd.  Ainsi  il  perd  sous  son  ])ropi’e  poids 
^^a  slalicpie  primilixe.  lévidemmenl  celle  co’mi))licalion  inriarn- 
maloire,  (pii  siil'ld  dans  cerlains  cas  à empêcher  la  ïéconda- 
lion.  s’ajoule  à la  posilion  vicieuse  poui'  être  une  double  cau- 
se de  siérililé.  Ces  processus  inllammaloires  concomitants  à 
la  slaliijue  ulérine  \ icieiise  explupienl  poiinpioi  ces  déviations 
ne  sont  pas  toujours  mobiles,  l utéiMis  lourd  el  enriammé  élani 
fixé  dans  sa  posilion  maiixaise  ]>ar  des  adhérences  ipCil  laid 
le  plus  soinenl.  rompre  et  lespecler  parfois  comme  un  pro- 
cessus de  guérison. 

Si  le  Irailemenl  de  ces  causes  de  stérilité  est  dirigé  pai'  nue 
indication  iini(|ue  : rélablir  la  lilière  vagino-iilérine  dans  sou 
iiitégrilé  normale,  les  moyens  de.  réaliser  celte  indication  .«^e- 
roeil  mulliples  el  xarieroni  avec  cluupie  groiijie  de  déxialions. 

I)  une  manière  générale,  si  la  déviai  ion  s'accompagne  d’une 
lésion  inflammaloire,  il  faudra  trader  celle-ci  à part  et  ainsi 
(pie  nous  l'avons  indiipié  dans  un  cbapiire  iirécédenl.  Pai-fois 
(I  ailleurs  la  guérison  de  la  méirite  concomilante  amènera  le 
|•e(lressement  sponlané  de  rulérus. 

Dans  ranlédévialion  et  ])ai'liculièremenl  dans  la  fle.xion 
iité'-ine,  ipie  Piiiai'd  considère  coTiime  la  jiosilion  vicieuse 
devaid  apporter  le  plus  grand  obslade  à la  jirocréal ion,  ce 
même  auleur  imlKjiie  un  liademeni  ciiralif  et  un  Irailenient 


pallialü  s('l()ii  ([iir  I Ou  \(mi1.  giiéi'ii’  la  lualado  en  \tie  (111110 
inaloniilé  jiroehaiiie  ou  aiiuHioror  sa  (lysnu''noiTlK'‘e. 

U Le  IrailemenI  ])allialil’  consisie  dans  la  balnéalion  vagi- 
nale ehlonieée  l)i-(|iiolidienne,  avani  id  jiendanl  la  diirtO  des 
règles. 

» Le  li-ajlenvienl.  rural  il  repose  sur  la  dilalalion  el  le  redres- 
senu'id  du  canal  (■er\iral.  La  d datai  ion  lenle  el  progressixe, 
au'c  rai lielèrisnu'  plus  ou  nioiiis  prolongé,  ronslilue  le  seul 
I raili'inenl  ralioniiel  el  (dlirarc'.  Il  doit  conuneneei'  chuix  ou 
Irois  jours  a]>rès  la  lin  des  deruièri's  règles  : il  laid  avoir, 
dexani  soi,  li'ois  siuuaim's  ininlei'roiupues  pouj-  l’ap}(li(pier 
dans  loute  sa  rigiu'ur. 

» II  roiuprc'iid  di'ux  ])liascs  liiiui  Iranrhées  : 

.)  r La  dilalalion  el  le  redresseineiil  de  l’iilérus  axer  des 
laminaires  ; 

» 2°  Le  ralhèlèrisine  ddalaleur  rèpèlé  axer  les  bougies  de 
Segond  graidiuèes  au  I/O  de  niilliinèlre. 

» Dès  (pie  les  règles  soni  installées,  le  jilus  souvent  axer 
(piebpies  jours  d axaiire,  lr('s  l'areineiit  axer  du  retard,  loul 
Irailenuml  esl  suspendu.  Dès  (pie  les  règles  sont  lerminées  ou 
reroinnience  les  s(‘anres  de  dilalalion  pendani  trois  ou  cjiia- 
lie  jours.  » (1) 

Si  une  grosse.ssi'  siirx  leiil,  alors  e esl  le  eonipleinenl  de  la 
giK'rison.  Alais  elle  ])eiil  ne  surxeiiir  ipi  ajirès  qiiehpies  mois  ; 
il  laul  [MUirsuixre  le  IrailemenI.  sans  se  lasser  et  le  resiillal 
esl  le  plus  soiiviml  bon. 

Pinard  ronrliil  ainsi  son  arlirle  sur  le  IrailemenI  des  anlé- 
d(‘x  lal  mus,  anlériexions  exlernes  rnirainanl.  la  slérililé  ; <(  Le 
rallirlrnsme  ddalaleur  répélé  eonslilue  le  moyrn  le  plus  el'li- 


(I)  l’inard.  - lu  Li\ it d'or  du  P''  Vo/./Â,  passim. 


cacc  cl  le  moins  (laiigccciix  pai’cc  (jiic  seul  il  lail  disparailre 
l’angle  de  l'iexion  el.  la  slénosc  du  col'». 

Dans  les  cas  de  létrodévialion  avec  ])elvi-j)énlonile  a<llié- 
sivej  le  massage  ])eul  donnée  de  bons  l■ésnllals  el  l'ompie 
doneemeni  les  adliérenees.  Si  la  rélrodévialion  esl  simjtle, 
t)ii  a,  dil.  Auvaed,  Irois  ressources  lliéra})euli(ines  à sa  dis])o- 
siliou  : 

1“  l.e  i‘edressemenl  de  l'ulérus,  (|iii  })eul  èire  manuel  (se- 
lon la  mélhode  elassi(|ne),  insirnmeidal  avec  riiyslcromèlie, 
ou  bien  favorisé  pai'  la  posilion  (k“  la  l'emniie.  f.a  posilion 
genu-peclorale  bi-(piol iditmm'  a bien  S(ju\eid  donné  d’excel- 
lenls  l■ésullats  et  esl  préconisée'  par  Ions  les  ailleurs  ; 

2"  Les  pessaires,  ajirès  rédiiclion  jiréalable,  mais  Dinard 
el  Doursiei"  ne  soni  j»as  parlisaiiis*  <les  pessaires  inli  a-uléiâns 
à demeure  ; 

d"  i.es  o|)éralions  ipii  oui  pour  biil.  les  unes  de  maiidenir 
le  c.orjis  de  riilérns  (bysiéropexie,  l'accoiii'cissemenl  des  liga- 

nienls  l•onds),  les  aiilri's  de  soidenir  le  col  (*n  foj’lilianl  le 

/ 

[ilancber  périnéal  ipii  forme  une  sangle  insiiflisanle  (péi'inéor- 
rapbie.  colpori'aphii',  occlusion  parlielle  du  vagin).  Les  jiri'- 
mières  agisseid  a Ici't/o,  les  aiilres  a Ironie. 

Il  n’eidre  |>as  dans  nolie  jilan  de  décrire  la  leclmiipie  opé- 
raloire  des  divei's  ju'océdés.  ipu'  bon  peut  d’ailleurs  j'elrou- 
\c'r  aisemeni  dans  Ions  les  classiijues. 

.\uvard  el  d aiilres  gynccologisles  penseni  ([ne  jiour  oble- 
nir  la  correclion  momeidanée  de  rulérns  el  redresser  son 
aniellexion.  il  siiflil  de  la  siniph'  l'éplélioii  vésicale,  el  ]»ai- 
lanl  de  celle  id('e,  il  siillil  de  conseiller  à la  femme  di'  ne  pas 
uriiK'r  pendaiil  li's  (jiK'hjiK's  heures  (jiii  précèdeni  el  (jui  siii- 
venl  le  ra])])rocbemenl  sexuel.  .Mais  ( e procédé  donne  un  ré- 
snllal  un  peu  jirécaire  (jiii  peiil  permelire  évideimnenl  la  fé- 
condalion,  mais  (pii  n’améliore  aucimemenf  les  Iroiibles  (|ui 
accompagnent  le  plus  souveni  ces  uces  de  la  slalujue  ulé- 


riiic.  I )’ailltMii'S  la  |■('l)léll()ll  \ésical('  est  })ai‘lois  inlolérabic  cl 
loiijüurs  subordonnée  à la  lolérancc  de  ebacjue  malade. 

l*onr  inshiner  un  li'adenieid  Ibéi'apeulique  coniplel  jI  eon- 
\ienl  de  donner  à la  malade  cerlams  pnneipes  (riiygiène. 
iM  iler  les  sporls  violeids,  la  sial  ion  deboul,  (pu  congeslioiine 
les  oi‘ganes  pelviens,  conseiller  la  vie  au  grand  air  alin  de 
l'orlilier  cel  organisme,  ipii  esl  a]>pelé  à en  ïoi'rner  un  aulie 
de  lonles  pi(‘ces  ; c’esl  ajouler  encore  aux  cliances  de  gué- 


rison. 
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CHAPITRE  111 

ST'l::iîll.lT]i;  1>A|{  AlALKOll.MAriOAS  DE 
L’AI*1»AI!L:1I.  CEAJ  l'AL 


Les  iiialloi’inal ions  de  l’apjtareil  j^énilal  peuvenl  eli’e  aussi 
noinbreuses  ()iie  variées.  Leni'  siège  jieiil  .se  irouvei'  sui‘  les 
diver.ses  l■ég•iüIls  de  1 arbi-e  génilal.  l’ariiii  elles  eei'laines  soni 
ahsolumeul  inromj)alibles  a\ec  l idée  do  gro.sses.se  : d’aiilres, 
au  eoulraire,  soûl  siisrejilibles  (rèlr<‘  aiuéliorécs,  \'oiio  luêiue 
guéi-ies  j>ar  im  li-ailemeul  opporliiu  el.  ainsi  ne  plus  poi-ler 
obstacle  a la  coucejitiou. 


1.  — \ I I. VH  i:t  \ .\gi\ 


Par  sa  l'oriuo,  la  vulve  peut,  dans  cerlaiiis  ca.s,  uiellre  obs- 
lacle  a la  gro.sses^e  eu  s’opposaiil  à l acle  lécoudaul.  Cej.'cu- 
daul  il  e.xiste  (|uol(jiies  cas  où  la  gro.ssesse  a été  la  (.•ousé- 
ipieuce  (rime  simple  éjaculalioii  à la  vulve  ; les  speriualo- 

zoïdes  remouleiil  alors  le  vagin  imiir  arriver  à 1 ulérus  el  a la 
Irouipc. 

I ne  leiimie  cs(  doiic'cajiable  de  concevoir  loiil  eu  reslaul 
vierge  au,  pomi,  de  vue  de  I hymen,  doiil  l ouverlure  n a pas 
cfo  liaucliie.  Ziuusiag  a même  rapporlé  un  cas  où  une  fem- 
me enceinte  a\ail  une  mi.|)erloralion  coniidèle  de  I livinen 
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dans  (•('  lail  la  grossi'ssc  ii  ol  (‘xplicahk;  <|ii'('ii  adnudlaid  iin 
|)(dil  pc'rliiis  hyiiiriiéal  au  manit'ul  du  la  ('oiice[)l ion,  perlais 
obinré  par  la  snile  grâce  à une  inriainnialion  aidfhésne.  » (I). 
D'anli’es  mall'orinalions  \ nl\ aires  s’opposent  sonveid  à la  con- 
eeplion  en  rendant  diflinli,'  >inon  iinjiossdile  l’acle  l'écoinla.nl  ; 
de  ce  nombre  soid  li's  aboin  limnenls  anonnanx  dn  vagin  dans 
le  l'eelum,  et  de  ce  lail  l'absence  de  la  vulve. 

V . 

Dii:  côl(‘  d(‘s  oi'ganes  géiiilanx  externes,  la  l'écondalion  est 
soimnil  rmidne  impossible,  mi  didioi's  de  Ionie  mallormalion 
réelle,  par  le  \aginisme.  ('(die  arieclion  penl  se  manil'esler 
pal'  deux  pin'momènes  principaux  ; byperesibésie  d’un  jminl 
(pu'lcompie  'de  la  région  génilale  e.xlerne  avec  coniracinre 
des  nmsck's  de  celU'  même  l'égion.  C'el  élal,  (]ui  s’oppose  à 
loul  l•apJ)rocbem('nt  sexmd,  est  sons  la  dépendance,  soit  d’une 
lésion;  locale,  soit  d un  élal  nerxeiix  général  pai'liculier. 

Il  s’agit  ordinaii'emenl  de  femmes  jeunes,  récemment  ma- 
riées, elle/,  k'sipielles  l’acle  sexuel  n'a  ]ui  être  accompli  ; elles 
sont  dans  un  état  moral  déplorable,  avec  byperesibésie  el  ner- 
Nosisnie  considérables.  Soiiveiil  ce  vaginisme  est  sous  la  dé- 
jiendanee  d'nne  lésion  locale  minime  ;•  jmrlois  on  renconire 
nue  érailbire.  une  légère  exeoriation  de  la  /one  génitale.  Le 

loin  ber  vaginal  est  le  j)lus  souvent  im})ossiJ)le,  et  iioui'  le 

« 

pratiipier  fl  l’aiil  avoir  recours  à l'aneslbésie  locale  à la  co- 
caïne el  méiiiie  sonxeiit  à l'aneslbésie  générale  absolue.  Lar- 
tois  celle  coniracliiire  siège  an  tiers  supérieur 'itu  \agin  \ers 
le  relexeur  de  l aiius.  jiarlois  il  s’agil  dn  spluncler  \nhaire. 
Daiiis  ces  cas  la  stérilité  est  la  règle  générale  ; la  l'écondalion 
('st  ceiiendani  possible  el  très  sonveni  raccoucliemeni  exerce 
line  benrense  intinence  en  giiérissanl  celle  alleclion  par  dila- 
lation  forcée. 


(I)  Auviird.  — ’J'railc  |)ralicpie  de  gynécologie,  [>.  64'2. 


Le  irailemeiil  .^'adressei-a  à la  cause.  Il  laiil  soiiiiier  la  l('“- 
.sioii  ([iii  ci’ée  l('  va^'iiiisiue.  (iiKM'ir  une  viilvo-vaj^'iniL'.  li'ai- 
l('i“  une  fissure  par  !'e\.cision  oui  par  la  dilalaliou  l'onaMï  l'aili' 
sous  raii('slliési(‘  ”én!'‘rale  pouss(M‘  li-è.s  loin,  (uilewi-  des  \ 
lalioiis.  IraïU'r  l’élal  ^énéiad  par  Ioï^  si'alalils  iier\(‘U\.  ((‘lies 
soûl.  I('s  iiidical ions  du  xa^’inisuan  Ou  pouira.  a, près  récliec 
d('  ces  moycMis.  (‘m|)loyei'  li's  proc('d(‘s  saui^laids  coiuuis  sous 
le  nom  dc'  mélliode  dr  Sims.  de  \ ('rclièri'  ou  de  l‘o/./i  ef  d('■- 
crils  dans  !(*s  IraiU's  d('  ^.yiiécoloj^ie.' 

La  hifidilé  du  vagin  n'esl  poiid  d’ordinairi'  iin<'  cause'  d(' 
sléi-ilih*.  Le  plus  souxcid.  (‘ii  ellel.  cliaepu'  vagin  s(>  l('rmiiu' 
[)ar  un  udu'iis  normal  epii  pe'rnu'l  la  conce'pl ion . Au  point 
de  vue  de'  la  slérililé,  la  malformalion  la  plus  imporlanle  esl 
l('  cloisoniu'im'id  plus  on  moins  compU'l  du  \agin.  l/(;xamen 
|>ermel  facilcmeni  l(>  diagnosfic. 

Au  inonK'id  di'  ïa  pideerh'  la  fe'rume  a (îproiivé  loiiles  les 
manih'slal ions  filivsiologiepn's  de  la  nu'nsinialion.  L'issue  du 
sang  ]>ar  l'orifice'  vulvaire'  a e'fé  donloiireu.\.  |)eiii  afioneiaid  ed 
([iielepieleeis  même'  il  y a e'ii  ahse'iice'  ledaleï  d’éceiule'iueid  mens- 
IriK'l.  Dans  ce.' de'i'iiie'r  cas  la  malade'  a e'pi’eHive}  ele's  eleeiileiu's 
ele'  |)lns  e'ii  plus  \ i\es.  (’es  eleuilemrs  reîX'ieiUeenf  à ele's  épe)tpie'S 
re-giilières  axee:  une'  inlensîfe''  cre)èssanlo  el  eehlige'iil  la  fe'nune: 
a gai’elcr  le'  lif  ]»enelanf  jdiisieiirs  jours,  rend  re'idi'e  e'iisuile' 
élans  1 eerelro,  cl  s'y  m.ainlie'nl  pemlanl  une  eliirée'  |■e^g•ulièl•o. 

L examen,  leecal  eleenne  de's  re'nse'igne'menls  jei’ée'icnx. 

<e  Dans  le's  e'as  de  vagin  i-neîimenla ii'e,  e>n  voii,  e'ii  ée'arlani 
les  grandeis  lèxu’e's,  epie'  I eerifice;  esl  eehliléré  par  un  lissii  elen- 
sc,  ne;  céelanl.  pas  seeiis  la  pre.ssieen  du  eleeigl  5 on  n obsei'xe',  à 
l’exceplie)!!  ele  1 iirèllu'e.  anciuie  ouverture;  e'e)neliiisanl  aux 
eerganos  iidernes  ; een  bien  un  eidone-emenl  simjelc  e)ii  eloiible. 
se  ferminaid  en  cnl-ele-sac,  à une  elislanee  li-ès  rappi-eee'bée 
lie;  la  xiilxe'.  Dans  e-i's  e:as  de-  vagin  ruilimenlaire',  Ii‘<  <ym))li')- 
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mes  griu'-i'aiix  soiil  imis  on  jx'ii  arcii:=îcs,  l’nléi-us  rlaiil  rgala- 
menl  nuliinciilaii'o. 

» Dans  l('s  ras  de  cloisonnemenl,  on.  conslale  la  [)résencc 
d iiin^  Innn'iii’  l('ndiie,  violacée,  laisaid  saillie  à la  vnive  el  ce- 
inonlanl  dans  l(>  bassin,  (|nel<|nel'ois  an-dessiis  de  roinhilic. 
I elle  Inmeiir  angmeid(‘  de  \olnine  à cluKjne  éjuxjiK^  inens- 
li'iiellc,  an  inonnnd  on  les  donlenes  se  jn'odnisenl. 

» ( es  obslaeh's  im'caïucines,  s’oj)]»o.sanl  à' la  pénéiralion  on 
aiu  cliemiiKMiH'id  (In  sperme,  néeessileid  une  inlei‘\’enlion. 
Dans  l(‘s  cas  doid  nous  \ (nions  de  parlei’,  c esl-à-dii’e  (piand 
I obslacbî  si(‘g(‘  a I oinliee  x iiKaii'e  on  sur  nn  point  (pielcon- 
(pie  (In  vagin,  on  aura  l•(M•onl■s  soil.  à la  dilalalion,  soil  à une 
opérai  ion  cbinirgieale. 

» Onand  I obsiacle  ik'  eonsisle  (pi’eii  une  sim|)le  ineinbnnu'. 
une  incision  longiindinale  el  crneiale  sidlil  dans  le  pins 
grand  nombre  des  cas.  Mais  si  les  fissns  interposés  soni  é]>ais 
el  tpi  il  laide  s y li’aver  nn  cliemin  ])onr  consiilm'r  le  vagin. 
Fopéralion  devieni  beanconp  pins  laboinense. 

» L’absoiice  de  idiénomènes  menstmels  généi'anx,  à l'age 
de  la  pnberlé,  ('s|  une  conire-indicaiion  à Ionie  inlervenlion 
ebirnrgicab'.  aii’  moins  an  point  de  vue  de  la  siérililé.  » (1) 

11.  — ÜTÉRl’S 

Tiès  rarement  l’organe  niérin  manque  complèlement.  Dans 
ces  cas  la  stérilité  esi  incni’able.  Le  pins  souvent  rntérns  esl 
dans  nn  état  de  développement  immmjilel . Celte  maltoianalion 
porle  le  nom  d’Iiypoplasie  niérine  el  l’on  dislingne  l’nlériis 
bêlai  on  inl'anlilc  cl  l’nléi-ns  pnbesceid. 


(1)  I)e  Sinelv.  — l)(*  la  siérilité  chez  la  iVmuie,  p 3:2. 
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l.rs  l'oiiimos  à iilt'i'iis  liyj)()|)lasi(|iio  soiil  >()ii\cnl  des  améiioj’- 

« 

rliéi(|iics.  La  ])éi‘iode  mensli'uelle  n’csi  mai‘(|iiée  cïïe/.  elles  (jiie 
par  line  leiieoj‘rhé('  doiiloiii'eiise.  Si  i(>s  rèp'Ies  exisl(*iil.  elles 
sonl  peu  abondanh's  et  accoinpagiiées  h‘  jiliis  snii\('i)l  de  doa- 
h'iirs  ('(  de  p('i‘l('s  hiaiirlies.  I•’lles  onl  d'ailleiii's  ap|tarii  lai'di- 
\('inenl.  vers  lO  à 20  ans.  pai'l’ois  même  plus  lard.  Ces  mala- 
d('s  soid  somenl.  « d(i  pelib'  lailh',  avee  des  os  graciles  el  une 
imisndalni'e  peu  dévidoppéi'.  Les  mamelles  sonl.  oi-dinaire- 
menl.  de'  pelile  dimension,  axer  un  apjiari'il  glandulaire'  l’are'. 
parlois  enfoui  deuis  un  lissn  adipeux  assez  abeendanl.  » (I) 
niiebpied'ois  ce))endanl  il  s’agil  de  l'emme's  de  banle  lailb'. 
a\ee-  mnsenlatui'e  bien  elé\c'loppée.  avee,  sele)n  l'expi'essiejn  de 
.\l.  le'  pi'eib'sseiir  I (''(le'md.  « une'  be'lb'  faejade'  et  de;s  apjia- 
re'iu'e's  ('xli'rie'm'e's  nonnab's  ».  Mais  loides  end  des  li'eeiibles 
me'nslnii'ls  jdiis  ou  meems  mai-epiés.  On  l■elI•emve  geuiéi-ali;- 
ine'id  cIk'z  re's  inalaele's  de's  anlc'e'édeids  béréilitaires  el  [le'j'- 
seemie'ls  li'ès  e'hargés.  (’e  sonl  des  ebleire)! iepies,  des  tiibemi- 
b'ii.ses,  eies  sypbililiepies.  bdles  ,'^onl  tilles  de  l'bumalisanls, 
de  goiilleux,  d’arlbriliepies,  de  liiberciileux,  de  svpbilil iepies. 
d iideexiepiei'S.  Ce  semi  geMUM-aleinenl  des  femmes  maigi'es  à 
lacie's  souve'id  caraclérisliepie,  de'  e-eudeiii'  pâle  el  cireuse,  bel- 
les onl  riialeine  courte,  Tesson ffiement  facile,  ele  la  dysjmée.' 
iiii  moindre  l'fforl.  L’a])pe''til  est  soiive'ul  caprie/ieiix.  Le  cei'ur 
et  les  vaisseaux  du  cou  semt  parlois  le  siège  ele  souffles  nom- 
breux. Les  poumons  pi-e''.senlenl  parfeeis  eles  lésions  jiliis  e)ii 
moins  marejiK'es.  Ce  sonl  des  malades  alleiid.es  d'bypoplasie 
du  leuillel  moyen  élu  blasloderme.  <<  Déjà,  en  l<S.‘)<S.  .\shvell 
regardail  la  chlorose'  comme  une  maladie  de  déchéance  habi- 
luellemenl  congénüale,  liée  à un  arred.  de  déveloiipemeid  por- 
lant  principalemenl  sur  le's  organes  bémalo-jeoiéliepies.  Plus 


(1)  \ i^oiiroux.  — d’li('.se  de  Moidpe'llier  IdOd,  ir  81. 


r('‘C(Mnm('nl.  Ilav(‘m,  Malasx'/.,  II('Minc(|uc  onl  \u  lo  sii])sii’a- 
liim  analoiiii([iK‘  la  chloroso'  <lans  iiik^  hy])op]asi<3  liéinafi(Hio 
caraclârisât'  |tai‘  mi(‘  iiisiil'lisanco  orf^’aiii(Hic  cl,  l'ondioinu‘lle 
(les  hciuatics.  D’ailleurs  les  Iravanx  d<'  Wdrcliow,  de  Fiaicn- 
kid,  n;()iLs  onl  a])|)ris  (|ii’av('c  U's  lésions  dn  sang,  qui  ne  foni  ja- 
mais dél’anl,  on  |•(Mn•onll■('  son\('nl  (dn*/  les  (ddoroli(iiies  des  hy- 
poplasies porlani  sur  le  e(eiir  (pii  ('sl  alrophié,  sur  rap]»aiï*il 
artériel  : aorte  (ddoroliqne  di'  Win  how,  aidère  ]uilmonaire 
rél rérie  de  Hanoi,  rél rérissimnml  mili'al  ])iir  (Je  Putain  et 
l'eissiei-,  Hanoi,  (nlherl  apiès  Troiisséan.  Hardy.  Polain. 
I.andoir/.y  onl  insisté  sur  h's  i"ip]»orls  entre'  ces  tai’es  dyslro- 
phi(pies  congénilah's  isolées  on  divei-semenl,  comhiné('s  et  la 
liil)ereiilos('  dos  parents.  ^ (I).  Nous  avons  vu  l'réf[iieminenl 
d('  c('s  malad('s,  atl('iid('s  de  « nanisme  mitral  »,  filles  de  [la- 
i‘('nts  tarés,  et  (dn*/,  h'scpn'lles  la  i’onelion  génilah'  était  dé- 
l'o(dneiiS(\  La  ménopause  vient  Udt.  (die/,  elles.  \ igom’onx  (dl(' 
d('iix  cas  assez  nets.  f,e  pri'mier  coneerne  une  lemme  de  2n 
ans.  à aiiparenres  ('xtérii'iii'es  normales.  La  mensirnalion  s’c'st 
établie  senlemenl  à 19  ans.  Les  lègles  appai'aissent  sept  on 
huit  l'ois  par  an.  sont  ]X'u  alxmdanles  et  liés  donloniense.s. 
l/ulérns  est  petit  ; li'ois  e('nlimèlres  et  demi  senlemenl.  f,a 
ménopans(3  a lic'ii  à dd  ans.  L’e.xamen  jiermeltait  de  eonslalcr 
un  soiitrie  de  rélréeisse'inenl  mitral  ; le  pèi’C  ('I  deirx  liéies 
élaieni  moids  InherT.nlenx. 

Le  seéond  ras  |)orle  sur  une  femme  de  25  ans,  (dilorotiqne 
à 15  ans  et  régléi'  à 19  li'ois  on  cpiatre  lois  ]iar  an  avec  don- 
l('nrs  très  vives  ; ménopause  à 25.  La  mère  et  deux  tantes 
mah'rnelles  élaii'ut  morli's  luhemileuses  : un  ourle  matei-nel 
mort  gouMeiix. 

Dans  les  (’as  d'nlénis  helal  ou  infantile,  l’examen  direel 


(D  5igonronx.  — /.or.  r//.  p.  Ué 


|)ai“  lo  loiirhei'  coinhiiK''  an  pallier  lananel  de  eonslaler  que 
l’organe  a eoiiserxe  h'b  eai’aelèi'es  (jii’il  avail  peiidaid  les  der- 
nieis  mois  de  la  vie  mira-idr'riiie.  On  Iroiive  le  pins  soiivenl 
lin  roi  pins  long  (|ik‘  le  eorps.  d<'  forme  eoni(|ii(‘,  a\ee  nn  ori- 
liee  exh'nie  élroil.  pres(|ii(‘  liliformc'.  S<‘s  paiaiis  soni  généi'a- 
lemenl  épaissies.  L’iil(’‘rns.  d(.‘  forme  eylin.dri(|n,e  dans  son 
ens('mhle,  a une  longnenr  iidenie  (|ui  varie  de  deux  à (|iialro 
ceidimèires.  Le  mnseaii  de  lanehe  l’ail  une  saillie  très  faible 
dans  le  vagin,  (pii  est  généralemenl.  élroil  el  eoiirl.  Les  an- 
luvxes  sonI  soii\cnl  ellc's-niémes  nidmw'nlaires,  parfois  eepen- 
danl  les  o\aires  fonelionmml  normafemenL 

■ \n  poiid  de  \ne  de  ses  dimensions,  rniérns  ]ml)es(.‘eid  esl 
infermédiairc'  enire  I iilérns  infan+tîe  el  rniérns  normal.  Il  a 
e.onservé,  eonünn'  son  nom  rindiipie,  les  earaclèi'es  ipi’il  pré- 
senle  à l’('‘'))0(pie  ipii  précédé  la  |iiiberlé.  L’orgaiiie  esl  l’ajie- 
lisse.  idiminiK'  de  volume,  à parois  peu  épaisses,  à miKpiense 
mince.  L(xs  denix  segmenis.  c<jI  el  corjis,  soid  à peu  jii’ès 
égaux.  La  cavilé  niénne  a jiresijne  la  longueur  d’im.  iilérns 
de  vierge  ajii’ès  les  [iremières  règles. 

(’hez  ces  maladies  l’élal  dn  vagin  el  des  annexes  esl  Irès 
\ariable,  le  ))lns  sonvmd  Ions  ces  organes  soni.  jien  déxidop- 
pés  ; il  en  esl  de  meme  des  mamelles. 

.\n  poini  dî'  vue  ipii  nous  ocrciipe,  les  ailleurs  ne  soni  [la'^ 
d’accord  sni-  le  pronoslie  de  l’nlériis  piibescenl.  Les  uns  con- 
sidèrenl  ci'l  élal  comme  inconqialible  a\ec  la  grosses.'^e,  d aii- 
Ires  p<'nsenl  ipie  la  guérison,  esl  jiossihie,  el  par  siiile  la  fécon- 
dation. Il  esl  vrai  ipie,  dans  cerlains  cas  au  moins,  un  Irai- 
lemenl  apfirojirié  pm-nud  à l’orgaiu'  di'  se  dé\elo|)pei-  r-r  (l(> 
conci'voir.  .\irssi  sous  rinriiience  d'une  livgiène  <-onv(mal)le 
on  peiil  voir  riileriis  se  dév(dop|ier,  la  menslriialion  se  régu- 
lariser el  la  fécondalion  siirvmiir  après  plusieurs  années  d(‘ 
mariage  slérile. 

Le  IrailemenI  s’adressera  snrioiil  à l’élal  général  ; 
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sci‘a  riiygiriio.  l^xorci<“(‘,  gyinnasli(|iie.  aliiiaailal ion  snhslan- 
liolle  H |KMi  loxi(iiit'.  lois  soni  les  rlrinents  de  la  I h('Ta])eiili- 
qiio.  (’os  malades  oui  les  ihmiis  soiivcnl  insul'lisanls,  el  ch(‘/, 
(dl('s  rdliiuiiial ion  iiriiiaii'(‘  s(‘  lad  mal.  J'dles  d(‘\i‘onl  donc 
('‘viliM’  les  alim('id<  loxidiies  comiiK'  l'alrool,  les  viandes  fai- 
sand('('s,  h's  tnels  é|)i(a'‘s.  Aussi  l(>  répnn'  laelo-véglat  ic'n  a\ee 
niK'  lail)l('  (|naidil(’'  d('  \ iande  hlanclu'  ('s|.  1(î  l'rgiine  de  choix. 
Les  bains  chauds,  h's  IViclions  sèches,  la  vi(î  (mi  ph'in  aii’,  les 
(‘xerciees  modérés  (d  gradués  soid  ahsolnnu'nl  indn|iiés.  Les 
médicannads  |•(n■()nsl diiaid,  hds  (|iu‘  h'  1er,  le  (|iiin([nina.  Tai- 
seni<-  employés  en  solninm,  sirop  on  pdnie.  penxeni  (d  doi- 
\(M\l  èlr(‘  ('ssayés  ; mais  il  l'ani  écarler  c(dh'  l'AcInmsc'  hahilinh; 
popniaiix'  (pii  consish'  à l’aii'C  absorber  à ro.<  malades  l'oi‘c(' 
alcool  sons  h'  nom  d('  « l'orlilianis  ».  li  est  bon  d’aionter  ipie 
ràg(‘.  le  manag(‘  améliori'id  et  guérissent  méim'  ces  états. 
Car  ( liez  certaines  lemnu's  il  y a en  simjibMm'id  relard  dans 
|(C  développement  de  rntéiais. 

L(‘  col  (le  rniérns  peut  dans  certains  cas  être  par  Ini-mème 
un  obstacle  à la  fécondation,  (’el  organe  ])(miI  être  s'oil  obli- 
téré, soif  sim])lemen!  rétréci,  (d's  malformations  dn  col  d(' 
l'iitériis  sont  on  congénitales  on  acrpiises. 

Idobliléralion  congénitale  du  col  utérin  est  jilus  rare  (pie 
celle  (pii  se  pi'oduit.  ajirés  la  nais.samav  « ( elle-ci  se  rencontre 
le  ])lus  souvent  à l orilice  externe  et  résulte,  soit  de  la  for- 
mation (te  tissu  libi’eux  cicatriciel,  soit  id’adbérences  (dablies 
entre  la  minpieusi'  du  vagin  (d  celle  du  col  iilm'in.  Les  caiili*- 
idsalions  intem,])esl ives  et  les  lésions  cerxicales  consécutives 
cà  raccoucluMuenl  sont,  les  causes  les  plus  ordinaires  de  celle 
catégorie  ffaccidenls.  » (1) 

J^e  rétrécissement  du  col  de  l’ulérus  est  aussi  congénital 


(t)  I)(‘  Siiifdy.  — Lor.  cit,  p.  4(>. 


ou  acquis  ; dans  cc  dcrnioc  cas  il  s’agif,  soil  de  solulions  de 
con(iniiil(‘  conséciiliv(‘s  à raccoiiclionienl  (d  suivies  d'ime  ci- 
calrice  delecliuMise,  soil  d’inriainnialions  d('  cel,  oi-gane.  Ces 
|•ell•ec.isselne^ls  siégeai  à des  niveaux  vanahles.  On  dislingiK' 
le  l'clrécisseinenl  de  roedice  l'xlei-m'.  c(diii  de  l’oi-ilice  iidei'neid 
!('  ivlcécisseinenl  de  rislliiue  dm  col  de  l ulérus.  Le  rélrécis- 
siMuenl  de  l'orilice  externe  semble  èlre  le.  plus  Iréquenl.  Par- 
lois  ces  airésies  coïncidénl  avec  un  ai-iêl  de  dévelojipmnenl 
de  I ub'riis  el  de  loiil  I appareil  iiléro-ovarien.  Au  niveau  d<‘ 

1 i>llini('  on  I roiiveqiaidois  des  réirécissenienis  |)urenienl  sjias- 
niodiipies,  d ordre  nm-veiix.  rappelant  en  ipielipie  sorle  le  va- 
ginisiiKî  (jU(‘  nous  avons  (diidii'  plus  haut. 

L(^s  réiréci.s.semenis  dm  col  de  l’uléi'us  ne  sont  point  tala- 
l(Mnmil  incompald)les  avec  la  gro.sso.sse.  Ccjiendanl.  bien  ipie 
le  niécanisiiK'  en  soit  peu  connu,  il  esl  ceidain  que  oetle  allée-, 
hon,  entraîne  fréipiemmenl  la  siérilité  ; et  les  oiiservalions 
concordeni  pour  démonirer  le  lèle  éliologiipie  imporlani  des 
réirécissemenis  on  des  obliléralions  du  col  dans  la  palbogé- 
nie  de  ralTeclion  ipii  nous  occupe. 

Oiili-e  la  siérilité  pour  laquelle  elles  demandent  lavis  du 
médecin,  les  femmes  alleinles  d'alrésie  du  col  de  riilérus  si- 
gnaienl  des  li-oiii)les  plus  ou  moins  marcpiés  dans  la  mens- 
Iniahon.  Celle  londion  a pu  normalemeni  s elablir,  mais  c’esi 
avec  des  douleurs  .souveni  alroces  (pi,>  le  flux  menslriiel  san- 
guin arrive  à travi'r.ser  le  poini  réiréci.  Oiadipiefois  même  les 
réglés  soni  relenues  dans  la  cavilé  ulérine  el  la  femme  esl 
aménorrhéiqiie  ; I bématométri<>  esl  consliliiée. 

I.e  trailemeni  de  celle  affecli'on  varie  sifivani  les  cas  parli- 
ciiliers.  .S  il  y a obliléralion  complèle  du  col,  I mcision  sei'a 
pratnpiée.  Il  faudra  surveiller  avec  soin  la  cicalrisalion,  ipn 
pourrait  reconsliliier  robliléralion.  L’ampulalion  du  col  me- 
me peiil  danscerlains  cas  être  indiipiée.  Oiianl  aux  rélrécissc'- 
menls  du  col  de  ruiérus,  leur  Irailement  consiste  dans  la  .Ida- 


lalion.  \lai^  a\aii(  (rmk'iAciiir  il  laiil  s assurer  (|ii(‘  lr>  aiili'o 
or^aiK's  génilaiix  soni  normaux,  l ne  seule  séance  esl  raie- 
inmil  snl'lisanle.  éJh'  si'  l'ail  soit  a\ee  des  liges  de  laminaires, 
soil  a\('c  d('s  lioiigics  d llé'gar.  soil.  avec,  les  deux  comliinées. 
« Inlrodiiiri'  dans  h'  col  iiiu'  laminaire  (jionr  l'assouplir)  el 
l'airi'  ('usiiilc  la  dilai.alion  im, médiale  progressive  avec  les  l)on- 
gii's  d’Ilégar,  a.'-('|il i<pies  el  iiimi  \as(dinées  (vaseline  asejili- 
(pi(').  Procéder  mélhodiipicmenl  td  a\ec  douceur  ; ne  jamais 
l’orcer  ; 'diriger  la  hoiigii'  dans  la  dircclion  d'C  la  ca\  ilé  niérine 
(préalaliimnenl  reconnue  par  rii\  sh-romélrie  el  l(‘  loncliei'  vagi- 
nal cumbiné  au  pal|,ier  li\  pogasIriijUe)  ; cmjiloyer  d aboi'd  une 
boiigii'  pénéirani  sans  diHiiaillé  et  inirodnire  snceessivemeni 
h's  bougies  siii\ aides  de  la  libère,  de  diamèire  ])rogi‘essive- 
menl  croissani  (accroisscmcnl  de  l,l’>  d(‘  millimèire  j>ar  bou- 
gie',) ; si  line  bougie  a pénéiré  avei.'  diflicnllé.  la  laisser  en  jilace 
deux  ou  Irois  mimili's  el  l'aire  avec  cibe  de  jiclils  massages  du 
col  (moiivemenis  die  va  el  vienl).  avant  (rinlrodiiii'c  la  sni- 
vanle  ; mainicnir,  s'il  y a liem,  le  résnllal  oblenn  }iar  des  liges 
inl ra-ii,térines  (de  Pclil)  à demeiu'e.  » (1) 

Sons  le  uom  de  slomaloiilaslie  jiai'  évidemenl  du  col,  M.  le 
prol'essc'iir  Ibjzzi  a préconisé  une  inicrveniion  spéciale  dans 
l('s  cas  de  sténose  congénilalc  on  acipiisc  du  col  de  1 nléi'us. 
('clic  inl('rv('idion  a pour  l)iit  de  « produire  nue  dilalalion 
ipii  donnera  an  col.  à son  orilice  el  a son  li'ajet,  la  foniK' ul  un 
col  de  k'innu'  ayant  en  un  ('niant  sans  décliinmc.  lont  ('ii  res- 
pi'clanl  la  minpicnsc'.  ipi’il  ni’lloii'  jiréalabb'inenl  pai'  le  cnrel- 
bcm.  selon  les  Ix'soins.  » (2)  (dn  Ironvera  dans  la  ibese  d<' 
Nigonl  1(?  procédé  opéraloii’c  longiiemeid  dc'cril.  Pinard,  dan> 
le  li\  rc  d’or  otfcrl  an  prob'ssi'iir  Pozzi.  jiig('  ainsi  ce  pimeédé  ; 


(1)  Pc  Houvillc.  - Consnllnlions  gynécologiqiu's,  P r>2. 

(2)  Nigonl.  Th.  Paris  1902. 
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('  I /évidoiiieiiL  comiiii^süral  du  col.  opérai  ion  si  iitgénieusc- 
imud  courue  par  i‘o/.zi,  rue  paraîl  d’im,e  a])[)licalioii  rare.  As- 
surciueid  '(kins  les  cas  d'élroilesse  «le  l’oi'ilice  iuleriie  el  d’ali'é- 
sie  flii  col,  l’opéralion  d(;  Pozzi  donne  de  Ijeaiix  résullals. 
•Mais  elle  ne  |>eul  l'aire  dis])arailre  l'angle  de  llexion,  pas  plus 
(pie  la  sh'uiose  de  Ponlice  inlei'iie.  De  plus,  coinnie  Ujiiles'  les 
o[)(''ralions  sanglanles  iiraliipncs  sui-  le  col,  en  laisani  dis- 
paraîln'  1 inl(''gnl(''  des  lissiis  du  col,  en  laisanl  lalaleiiienl 
naiire  un  lissu  cicalriciel,  elle  cl■('*e,  pour  ravenii’,  en  cas  de 
grossesse,  une  cause  de  d>slocie  jilus  ou  moins  dangei'eii- 
se.  » (D  L’opinion  des  deux  luailrc'^  rend  ))ei’]dexe  le  inodesie 
jtralicien  et  nous  dispense  de  tout  coinnientairc. 

Le  col  uh'uan  peul  avoii‘  un  canal  de  calduc  n.oi'inal  et  de\e- 
nir  ce[)eiidant  cause  de  sd'rilili'  par  inalforination  de  ses  ]>a- 
rois.  Aiiixard  (•2)  cilc  ({iiehpies  lorines  de  cols  ut(;rins  ipii  ap- 
porlenl  une  V('rilahl('  dillicuUé  à la  l('condalion.  Il  indiipie  le 
col  en  (Meignoir  avec  les  jiarois  (jui  s’(‘cai-lenl  l’une  de  l’aiilre 
à l’exticniité  vaginale,  le  c(j|  en  loujiie,  doid  les  pai'ois  son! 
au  conliaire  rappr'oclu'es,  le  col  recoiu’hé  en  porle-inanleaii. 
le  col  lapiroirle,  donl  uihî  des  l(îvi‘es  livjicrf rophiée  l'ecouvre 
1 oiifii  (;  exlei  ne.  Le  loucher  \aginal,  I examen  au  sj)écidiiin 
(lahluoid  la<  deni(_*n.l  h'  diagnostic,  (jiie  ruilei’i'cigatxure  ih' 


poiivail  pas  faire  |)révoii’. 

Le  Irailenient  consiste  en  une  opiu’alion.  plasln|ue  <pii  re- 
donnera a 1 organe  une  nouvelle  foiane,  jiermetfanl  la  pi'mé- 
trahon  des  spermaloz(jïdcs,  l’ain])ulalion  môme  du  col  peut 
donner  de  bons  résullals.  Toiilefois.  (•(inune  la  l'éciindalion  esl 
soiivenl  possible  même  avec-  ces  délormalions  cei'vicales,  il  esl 
bon  de  ne  conseiller  l inlervenlion  (ji.i'ajirès  plusiem‘s  années 
de  mariage  resté  stérile. 


(1)  Pinard.  — fn  Livn;  <l’or  du  p^  Poz/.i,  p.  7. 

(2)  Aiivard.  - Loc.  cil  p.  (ilO 
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'l'uO.Ml'ES  ET  OVAIRES 


Nous  UC  (lirons  (|uc  peu  de  chose  sur  les  mall'oi’iuai ions 
des  lroiu])es  el  des  o\aii‘es.  ('es  organes  pen\enl  êire  ahsenis 
ou  rudiineidaii'(‘s  ; mais  ces  anomalies  se  conlondenf  gciRUTi- 
lemeul  a\ec  les  ul('‘l•us  inlanliles  ou  pubescenis  (pi'ellcs  ac- 
compagiHud . La  symplomatologu'  en  est  la  nn^me,  le  Iraile- 
ment  suiioul  tivgn'‘ni((iie. 

(JuanI  aux  d('tormal ions,  aux  \ices  de  posilion  des  Irompes 
ci  d(‘s  ovaii'('s,  ils  soûl  ordmaii'eimml  rai'cs  el  dil'Iiciles  à dia- 
guosl icpier  sur  le  \i\anl  ; d’ailleurs  la  lluu'ajieuiKpie  à hmi' 
opposeï'  (‘sl  niilkc  (li'Aci'  à Imii'  modi'  d(‘  lixalion  lâche,  les 
ovaires  soûl  siiscepl ihii's  de  (l('plac('m(Mds  1('‘gers.  .Mais  la 
Iroiujie  sud  rovaire.  ampiel  elle  l'sl  ('‘ll•odemcnt  lix('e  ]iar  le 
ligammd  liiho-oxarimi.  Aussi  la  mensirualion  n’est  (jue  }»eu 
ou  poini  Irouhh'e  cl  la  l(''coiidal ion  le  jilus  sou\ent  pos.sible. 
Les  Irouhies  ionclionnels  de  l’ovaire  oui  ('l('‘  ('dudiés  ailleui’S. 
Nous  de\  ()us  signaler  louletois  certains  cas,  rares- à la  vérité, 
oi'i  la  ponte  ovulaire  l'st  ahseiih'  malgré  un  éconlemeni  san- 
guin calaniénial  paraissant  iiiormal.  Il  y a.  dans  ces  cas  dis- 
socialion  eidri*  la  poule  oxulaire  et  la  congestion  sanguine 
des  oi'ganes  géiiilaiix.  la  prmniére  est  absente,  les  ovaires 
ne  tonclioiiiieni  jioinl.  ('elli'  alTeclion  est  oi'dinairc'nient  due 
à une  cause  générale  ipi’il  tant  traiter,  ou  bien  les  iixaires  se 
sont  alropbiés  el  sidérosés  à la  suite  d une  alïec.li(.m  aiguë  el 
*orgaui(pie.  ( )n  comprend  coiiibieii  il  est  ditlicile  de  rendi’e  à 
ces  organes  leiu'  iidégrilé  jiei'due. 
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CONCLUSIONS 

CoiXUl  ri'K  DT  MÉDIXIN 


lN)iir  l'ésiimer  cf  gr()ii])er  dans;  un  ordre  dilïéi'enl  les  fails, 
un  peu  llu'oidpies  peuUèlrc',  (pie  nous  avons  exjiosés,  nous 
eonelnerons  ; les  eanses  de  stid'ilih''  chez  la  leinnie  ])enveid 
(}|i‘e  rainein'“es  aux  cas  sniv^inls  ; 

1"  SIérilih''  r('snllanl  d'iiii  ohsiaele  nu^caiiajiK!  an  rapjii'o- 
eliement  sexuel.  Celle  eaC'gorie  eoiujjrend  les  cas  où  il  y a 
iinperloi'alion  du  vagin  ; les  cas  de  li'iincui's  volnininenses  de 
la  vulve  ei  du  vagin  ; la  l■(^sislane.e  de  1 liyinen,  ; le  \aginis- 
ine,  etc.  ; 

2°  Sku-ilité  paj'  obslaele  inécaiiKpie  à la  péinjlralion  du 
speiane  dans  ruilerns  ; il  s agil  alors,  soil.  d’une  alrésie  on 
d’une  inalfoi'inalion  du  e(.)l  niérin,  soil.  di’nne  dévialion  ulé- 
rine  ; 

'C  Sieriliù!  jiar  desiniclion  des  s|)ermalozoïdes  dans  les 
voies  génitales  on  par  non-iélen.Iion  de  l’aMil'  dans  rniérns  ; 
c’esi  la  cause  doniinanle  dans  les  inriainnialions  génitales 
(vaginite,  inélnte,  annexite)  ; 

Siéi-ililé  pai’  délani  de  dé\ elopjieineid  des  ovaires  ou  de 
l’utéi'us  ; 

;)  .\joutons  le.''  inloxicalions  pai‘  I alcool^  la  uiorphinc,  elc., 
et  les  liabiludes  vicicu.-es  (onanisnic,  prostilution,  elc.),  des- 


--  iO  - 

([iK'Ilos  nous  11  axons  l'ii'ii  dil  an  coiii's  de  ce  11^1x01!.  el  cela 
inlenlionnellenieni . Nous  siguahuons  aiiSï^i  coininc  cause  d’in- 
loxicalion  anienanl,  soiixauil  la  slénlilé  la  inanijiulal ion  de  la 
dynaniile.  .\1.  le  prolessenc  ('amen  a signalé  ce  lail  à [ilii- 
sienrs  n’iinses  an  cours  de  ses  leçons  clmiijiies. 


Mn  |)i‘c>enc('  d une  leniinc  (|iii  xieni  consniler  |ionr  sa  slé- 
l'ililé,  ([iicllc  si'ca  la  conduile  d'n  médecin  ? Pour  ré|)ondre 
d'iiiu'  l'aiaui  sal islaisanle  aux  (|ueslions  suixanles  <[ui  lui  soni 
posées  : Poiinjiioi  n’ai-j(‘  [loinl  (renl'anis  ? cpie  laul-il  faire 
pour  (Ml  axoir  ? le  inéiKaMii  doil  inlerroger  el  examiner  axec 
soin  sa  clieiile. 

« L'iiil(M‘rogalou'('  doil  faire  connaîire  I âge,  I ciHxpie  d ap- 
parilioii  de  la  pnlieiié,  siirloiil  el  par  dessus  foui  la  pliysio- 
iioniie  de  la  nienslriialipn.  » (1) 

• Ouelipies  cas  junixeiil  éire  scliénialisés.  Un  se  Iroiixi'  mi 
lirésence  d une  feninie  chez  ipii  les  règles  sonI  aiijiarnes  à 
l'àge  normal,  enire  12  el  10  ans,  ou  liien  au  coniraire  il  s'agil 
d'une  malade  réglée  lard  el  irrégiiilièremenl . 

Dans  h'  [ireniier  <*as  les  règles  ont  pu  éire  douloureuses 
dès  leur  ap[)arilion  ou  Inen  l’clre  dexeniK'S.  Ces  douleurs 
soid  surloiil  inlenses  jiendani  les  prennères  Irenle-six  heures 
des  rfîgles.  Le  plus  soiixenf  alors  on  a affaire  à une  femine 
(pii  a un  ulérus  fléchi  ax'ec  uin  réirécisseineni  jdus  ou  moins 
inanpii'  du  col.  L'exaimm  local  par  la  x'iie  el  le  loucluu’  c()in- 
liiiié  au  papier  lixiu’a  !('  diagnoslic.  Ou  hieii  les  règles  régu- 
lii'res  el  indolores  au  déhiil,  ajirès  èire  apparues  pour  la  jire- 
niière  fois  à un  âge  normal,  soni  dexeiiiies  irrégulières,  sou- 


(1)  Pinard.  — In  Livn'  dhjr  olIVrl  an  l'"  Pozzi,  p.  2. 
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\(;nl  iiièiiH’  iipivs  iiik;  ^tossossc*  siiivir  (r;illail«‘iiioiil . l'Jli's  oiif 
i.'uiimiL'iiré  ])ar  (l(^venir  de  moins  en  moins  aJiondanles,  avec 
parfois  des  iidenaiplions  d('  plusieurs  mois,  cl  même  amé- 
norrhée lotale.  11  laid  songer  à rimpolenee  de  la  glande  géni- 
tale, à une  ménopause  prémainrée  ; il  s’agit,  ordinairemeni 
d’une  femme  chez  hupielle  h's  ouiles  ne  mûrissent  jiliis.  « (’e 
soni,  ces  femmes  ipii,  .prenneni  souvent  un  emJHmjioinI  pré- 
c.oee,  assez  exagéré,  ipielipiefois,  pour  faire  croire  à l’exis- 
lence  d’une  gi'ossesse  ; c'esi  la  grossesse  graisseuse  des  an- 
ciens. {'elle  variété  de  femmes  est  assez  fré([uenle  dans  les 
ménages  stériles.  » (1)  D'aidres  fois  on  se  lroii\'e  en  |)réseiice 
li’iiue  femme  de  d()  ans  cl  plus  et  clu'Z  ipii  les  règles,  ijiii  ont 
loiijoui's  élé  normales,  devieimeni  de  plus  en  jdiis  aJiondan- 
les  ef  de  |)his  mi  j)his  fréipienles  avec  |)ai‘fois  des  caillols. 
Chez  elles  l’iiléi'iis  esl  parfois  ll■ou\é  gros  ef  dur.  Il  s’agif 
alors  d'hyperli'ophie  uh'riiK'  a\ec  dégénérescence  filiroma- 
leuse.  {'es  cas  sont  fréipienis  chez  les  femmi'S  jeunes  encore 
(pii  n’ont  jamais  élé  fécond('‘es. 

Femme  normalement  réglée,  entre  12  ef  10  ans,  règles  ré- 
gulièi-es,  mdiolori’s.  Depuis  h;  mariage,  douleurs  à la  péidodc 
luenslruelle,  douleurs  dans  l infervalle,  perles  blanches.  Son- 
ger à une  inflanmudion  dé  ra})pareil  génilal  ; le  mari  n’a 
pas  fécondé,  mais  il  a infecté. 

Lorscpie  la  malade  a été  régléi*  lai’d,  irréguIièriMueid,  |>eii 
ahondammeni  ; fors([m\-au  li('u  de  coli([iies  utérines  franches, 
la  lemiiH'  accuse  pliih')!  un.  malaise  généi’al  avec  |)oinls  dou- 
lour(;'ux  general is(‘*s  au  luonu'ul  des  i'(''gles,  sciugei'  aii.x  vices 
d(!  déveloj)p(Muont  de  l’aiipareil  génital,  t.e  jilus  souvent  il 
s agit  d('  h'^imues  dont  les  anlécé-dmils  héréditaires  (d  [lerson- 
nels  sont  charges  au  jioinl.  d('  \ iiê  pal  hologujiic.  (.’e  sont  des 


(1)  Pinard.  — Coc  ni,  p.  .‘f. 


rliloro-aiK'iiiicjiK's,  des  filles  de  I ulx'ir iiJcux,  eic..,  (‘le...  J/e\a- 
iiicn  par  le  loiiehei-  eoiidjiiié  au  palper,  riiysli'i'oiiièlre.  per- 
iiiullenl  de  rcicoimafirc  le  peld  volume  de  l’idérus  cl  les  })eli- 
les  dimeiLSiüiis  de  .'^a  eaviUd 


Selon  les  cas  le  li‘aile]ueid  doil  variei‘, 


el  il  devi’a  s’adres- 


s(‘r  a la  cause.  Le  li'ademeid  de  Iddid  général  est  uidujuc  chez 


les  malades  (pii  oui.  uiîe  meiislrual loii  défecliieuse,  chez  cpii 
les  ivgles  soûl  mal  éhdilies  ou  ipii  ouf  apjiaru  lard  ; chez  cel- 
h's  (pii  oui.  une  leudaiice  à la  ménopaii.'^e  jnvcoce  ; chez  celles 
(|ui,  selon  I ('xpressioii  de  .M.  le  prol’esseur  l'édenal.  maii- 
<pieid  de  léniinisaliou. 

Aii.x  causes  locales  on  ojiposera  un  IrailemenI  local.  Jvé- 
duiire  (‘I  inamhMiir  r('(hiile  une  dévialioii,  dilalei'  un  col  slé- 
nose.  comhalire  h'  vaginisme,  guérir  une  arieclion  mriaïuiina- 
loirc  de  1 appareil  genilal.  modiliei"  les  sécrélions  vaginale"^, 
eIc...  |)ermellra  son\enl  a nue  lemme  de  devenu’ mère. 


OBSERVATIONS 


OlîSKÜVATION  PjiK.MIÎim; 


Hosiimée) 

hi  llièso  (le  L.  Gliahy,  Paris  IS'iS 


.Mnu'  \...,  àg(M‘  (le  -M  ans,  cnil  loiijoiirs  des  rèi^ies  kIoiiIou- 
leu.ses.  mais  sans  (jue  les  duiilenrs  aient  jamais  l'evelu  un 

carai^ère  inloléraJilc;.  .Maricx'  à l’àge  de  20  ans,  le  mariage  ne 

« 

changea  pas  les  Iroiihles  mensi niels.  I.égèi'e  lenc.oiTliée,  slé- 
rililé  aljsolue.  * 

l-a  malade*  lui  opérée  cm  l<S0.‘>.  hdle  ju’ésenlail  un  utérus 
inlanlile,  a\ec  <'ol  pelil.  coimpu*,  orilire  très  élroil  ; les  gvné- 
cologisles  consiiilles,  aussi  Pieu  (pu*  les  accoucheurs,  a\aienl 
Ions  accusé  cel  inl'anidisme  coinim*  élaul  la  cause*  de  la  slé- 
i'ililé. 


Slomaloplaslie  par  évidemeni  conimissural  du  col,  sans  cu- 
reltage. 

Hésullals  excellents  ; juesipje  aussilc)!  après  la  cicali'isa- 
lion  la  cavilc*  utérine  a augmenté  de*  dimensions,  hdle  mesu- 
lail-  •)  (enlim(*lies  c'I  demi  avant  et  a cdleinl  t et  7 cenlimèli’es 
et  demi.  Il  y eut  guérison  de  la  dysménoi-rhée  légère, 
(ii'ossesse  noi-niale  3 ans  après. 


( )liSi;iî\ ATION  11 
(lU'Suinéo 

la  Dièse  de  L.  Clialiy,  l’aris  l.s'.lN 


heinme  Agée  de  21  ans,  réglée  à l.à  ans  avec  règles  <lou- 
loureiises  durant .)  <à  <S  jours,  (ruiu.'  abondance  vai’iablc.  .Mariée 
à 10  an^,  coidiniie  a soutli'ir  au  moment  des  règles  j légère 
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I<'||C(»itIi(‘('  (l('|Mii^  >oii  inai'i;ig(‘.  Uri^les  iiTrgiiliàres  cl  relards 
\ai  iaiil  (l(.‘  d a I.)  jotii’s.  l’as  d’iiilcclioii  hlcimoiTliagKji'c. 

l'.iilrc  le  I.)  a\ l'd  dans  h*  scM'vice  de  Al.  le  pj'ole.sseiir  l’o/,/,i. 
l'examen  : slcaiose  li'ès  inai‘(|iiée  d('  1 onlice  du  col  avec  allon- 
i^c'iiKMd  d(‘  la  lè\  ce  aiilecieiire,  col  lapii’oïde.  Idéi'iis  inlaii- 
lil('.  IjiiiloiiK'l ciU'  j^laiididairc'  du  col  avec  méli'ile.  lîieii  aux 
aiiue.X(îs. 

()|H>r(‘('  le  IC)  a\nl  : ciii'ellage,  sloiiialoplaslie  par  (“\  ide- 
uieiil  coiiiuiissiiral. 

Il(‘sullals  e.xcel l('uls,  laid  au  poiiil  de  vue  de  la  dvsiiiéiior- 
rluM^  {'I  des  jierles  (jiie  de  la  slcu  ililé.  Cîrossesse  (jueUjues  mois 
aiu-ès.  , 


( )jisi;u\ A'i  ioN  JIJ 

I K(’‘sunu';c) 

lu  lliose  lie  l.avcr,i;no,  l’aris  ISOiS 

Alai'ii'  Cil....  2d  ans.  mai'iée,  eidrée  le  N a\  lal  JiS92  dans  le 
st'i'vice  de  Al.  le  professeui-  (ii-ynl'elll.  salle  Sainli'-l’liilomène. 
l!ég!é('  à I-)  ans.  Ilègies  irrégulières  et  douloureuses  à parlir 
de  I i ans.  Alaiaée  depuis  deux  ans. 

l'ouclier  ; ulérus  jielil.  orilice  punclilorniè,  induralioii  dans 
II'  cul-de-sac  gau  elle. 

I‘]xamcn  au  spéculum  : col  conupie,  jiei'cé  d’un  orilice 
élroil  arrondi.  I.ongiu'iir  niérme.  7 cenlimèircs  el  demi. 

L(‘  1^1  juin,  opérai  ion.  .Vliaissemenl  du  col  avec  une  jiiucc 
de  -Museiix  : incision  hilaléral'C.  Kxeision  d'une  tranche  de 
lissii  en  l'orme  de  coin  sur  riiiu'  el  l aiilre  lèvres.  Siilure  de  la 
miKpieiise  cervicah'  à la  iiiiinpieuse  externe  ; ô points  de  su- 
liire  sur  la  lèvre  anléj-ieiire,  .‘!  sur  la  lèvi*e  posiérieure,  1 à 
cluupie  angle  latéral. 

'ranrponnenieni  iodoloriiu''.  Irrigalion  ani iseplnpie.  Hésul- 
lal  excellonl. 


(JliSlJiVATION  iV 


/n  lh('‘se  (1(“  l’nris  IS'.i;! 

Mme  (!....  2<S  ans.  Mai'ii'c  dopiiis  7 ans.  A’a  jamais  eu  de 
grossesse.  ' 

l/(‘xamen  l'ail  iH'coimaîln'  une  t;nidiomélril(‘  ceiAicah*  y'Iaii- 
dulair<‘  <lans  un  col  peld  à orilic(;  élrod.  AI)oiidaul  éeouk'ineid 
mucopiiruli'id  el  acide. 

('ui‘('llag('  (d  (3XCISIOU  de  la  mu({iiieuse  cervicale. 

(lucrisou.  ( Irossesse  ([ladjpK's  mois  plii<  lard. 


( InSF.nVATION  \ 

(Hésiiiuée) 

!>'■  l’IVinVr.  l'ninii  inCd iralo  isao 

J-U1  LS.)/,  le  professeur  .Slollz  examine  la  femme  slérih'  d’un 
conirère  el  coiislali*  une  clroilesse  exlrème.dii  canal. 

J’endanI  ipielipies  smnaines  inlrodiiclion  ioiirnalièi'e  (run 
cône  d’éponge  ])ré|)arc('  dans  rinlcrieiir  du  col. 

(irossessi'  conséciil iv('  à la  sini|d('  dilalalion. 


ILenseignemenl  oral  de  nos  madrés  de  la  l•'acullé  de  Mont- 
pellier nous  a a|)pris  les  lions  rcsiiKals  ohlenus  parfois  dans 
le  Irailement.  de  la  slmdlilé  che/  la  femme. 

Dans  plusieurs  cas.  où  les  ohser\ al ioii'^  n’oni  |)oinl  élé  ré- 
digées, I inlej'venlion.  a donné  d'excellenis  résiillals.  Des  cols 


flilalés  pai’  le.^  hoiigios  d lli'-gard,  des  idénis  redressés  ])ai‘ 
lin  pessaire,  par  le  raeeourcisseineid  des  liganieids  ronds, 
par  1 liyslero])ex;ie,  ele.  ; des  organes  génilaiix  inl'anlJles  dé- 
velop])es  ])ar  rhygièiu'  fd  l’exereiei'  onl  inainles  lois,  dans  la 
eli.enlèle  d('  (piehpies-nns  de  nos  prolesseurs,  rendu  possilile 
line  grossesse  eliez  des  li'inines  l't'slées  stériles  après  plu- 
sieurs années  d(‘  mariage. 


f 


Vu  el  jiermis  d’imprimer 
Monl|)ellier,  le  7 mars  1907. 
Le  liecleitr, 

BENOIST. 


Vu  el  approuvé 
Montpellier,  le  7 mars  1907. 
Le  Doyen, 

MAIHET. 


~ il 


Aitw.  — L('(‘on.<^  dini([iios  sur  lus  lualadios  d('  l'nlénis. 
Ai'vaui).  — l'i'ailé  du  gyiu''u()logi('  |)rali(|iiu. 

IWsciioi  F.  — Sur  la  uuMisIrualioii.  (la/.ullu  inudiuah',  IS'id. 
l)Ovi;i!.  — Thèsu  l’ai-is,  l,S()0. 

l)iuoi  DK.  — Dos  suirrosus  d(‘  I ulûi'iis.  Fans,  l(S9(i. 

I)i;(  iiAMiîitK.  — Diuliouiiairo,  arlicio  « slûrildû  ». 

Laxdowskv.  — Thù.so  d('  MoidjvullH'r.  ](S79. 

Lavkiu.m;.  — Tlièso  Faias,  l<S()2. 

l?i.\AUF).  — In  li\Tc  d’or  oITurl  au  pi'ol'ussuiii-  l*o/.zi  IdOC) 

I o/.zi.  — I rade  de  gynécologie. 

O./  O 

Dk  Hokmki.k.  ( onsiillalions  di*  gvuéuologi,e  à l'usage  des 
|)i‘a(ieiens. 

Dk  Sixktv.  De  la  slénlilé  chez  la  teinme. 

\ looi  lioi  X.  — 'I  héso  de  .Monipellier.  IdO.d. 


SKMMENT 


lùi  firésence  des  DIffîtres  de  relie  Erole,  de  mes  chers  rnndis- 
nples,  et  deva)it  l'effigie  d'Hippocrate,  je  promets  et  je  jure,  nu 
nom  de  l'Être  suprême,  d'être  fidèle  aux  lois  de  l'honneur  et  de 
In  pi'ohilé  dans  l'exercice  de  la  ^lédecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l'indigent,  et  n'exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admise  dans  l'intérieur  des  maisons,  mes  yeux 
ne  verront  pas  ce  qui  s'g  passe  ; ma  langue  taira  les  secrets  qui 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  sennrâ  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime,  lîespectueuse  et  reconnaissanie 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l'instruction  que 
j'ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m'accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couverte  d'opprohre  et  méprisée  de  me.s 
confrères  si  j'g  manque  ! 


